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Verzeichniss  der  Mitarbeiter. 


/.  Prof.  Dr.  AdamkiBwiez  

hojratk  Prof.  Dr.  klbwi,  Direttor  ä.  tkir.  Klinik 
S*  Ptof»  Dr,  Mrndt.  Dirtetir  der  p$yekialr*  KUM 

4.  Prof.  Dr.  Leop.  Auerbach  

j.  iVeii.  I'rof  Dr.  Autpiti  

6»  SaH.-/taiA  Dr.  Bat,*  B*drk^kf$iait  mmd  Mtr-  \ 

arwt  am  Sm/gefibiigmsse  Ptöfutufe  .    .    .    .  } 
7.  Docent  Dr.  B.  Baginafy  

5.  Prof.  Dr.  Battdl  

9.  Gth.  Ober-Mtd.  RaA    Prof.   Dr.  ßard§i0i9a, 

Dtrt€tfr  der  ^Untrf»  XMhü  •••••• 

ta.         Dr.  Mvt  AwWMmc  AwOfr  da 

/mtÜMs  

//.  Doeeni  Dr.  G.  Behrtnd  

IJ.  Prof.  Dr.  ßMmlikt  

rj.  li'fil.  Prof.  Dr.  B9rg9t  

14.  A'r^'.  Ä'a//i  Pnf.  Dr.  BttatOlät  

/j.  Prof.  Dr.  Bernhardt  .  

Prof.  Dr.  Bbnwmgtt,  Direetrr  der  ptyehia-  \ 

trischen  Klinik  I 

77.  Geh.  Mtd.  Rath  Prof.  Dr.  Bim,   Direci.^r  des  I 

pkarmacol.  Imtituti  \ 

tS.  Med.- Rath  Prof.  Dr.  Birch-Hirtchfeld,  Dir  (clor  \ 

des  patholog.  ImtituU  _  j 

ig.  Prof.  Dr.  r.  Blumenaiok  

«o.  üo/ratk  Prof.  Dr.  K.  BShm,  Dirtcfet  des  aUgem\  I 

JCrmmke»hmm$e$  |j 

Mt.  Dr,  muim.  Brtgw  

M.  Dr.  MniM  Bam,  Redaeltw  der  Wiener  Med.  \ 

Preise  J 

Prof.  Dr.  Bu$eh.  Direetor  des  t4ikttärtäüken  1 
Instituts  j 

»4.  Prof.  Dr.  H.  Chiari,  Direetor  des  pedkd.  InstittOs 

iS-  Prof.  Dr.  H.  Caha  

iö.  Dr.  Edinger  

»7.  SoM.  Ä'atA  Dr.  Ehranhaus  

»B.  Prof.  Dr.  Eiehhertt,  Direetor  der  med.  KKmk 


Krakau  . 
Wien  . 
GteiftwaU 

Bre-!an  . 
Wien 

Berlin  . 

Berlin  . 
Wien  . 

Berlin  . 

Jena.  . 

Berlin  . 
Wien  . 
Breslau  . 
Wien  . 
Berlin  , 

Jena 
Bonn  . 

LdpiiC. 
Kialcaa. 

Wien  . 


Frankfurt  a.  M 

Wien    .  . 

Berlin  .  . 

Piag.  .  . 
Bredan .  . 
FiankfHita.ll. 

Berlin  .  . 
ZQiidi  .  . 


J9.  Primararzt  Docent  Dr.  E«§liwk  Wien 

jo.  Prof.  Dr.  4.  Eulenburg  Berlin 


ju  Pref.  Dr.  Ewald,  dir.  ArU  am  Augusta-Hospital 
3».  Prif.  Dr.  M.  FHnnkal,  dir.  Artt  am  Stadt. 

Krankenhutt^c  auf  Urban  

SS.  San.  Rath  Prof.  Dr.  B.  Fratlütal,  Direetor  der 

PblikUmk  für  Hals-  unJ  Nasenkramkkfilen  ,  , 

J4.  Obrrstah^ant  Dr.  H.  Frölich  

jy.  Prof.  Dr.  Karl  Frommai\n  

Prif.  Dr.  FSrhriagar,  Direetor  des  eOdtiuken 

fCrankemkameee  Friedritkikeun  ...... 

ST.  Prof.  Dr.  Oe^,  Aitkeäwigevoniaiid  am  ßfysiei. 

Institute  

58.  Prof.  Dr.  Geber  

59.  Doeent  Dr.  W.  BcUthhtf  

40.  Dr.  Oraulieh  

41.  Docent  Dr.  GrQnfold  

4».  Med.-Rath  Doeent  Dr.  P.  OIHerboek  .... 

Beal-Kncydopadie  der  tee.  HeUkonde.  XZ.  I.  Aufl. 


Berlin  .  . 

Berlin  .  . 

Berlin 

Leipzig  ,  . 

Jena  .    .  . 

Berlin  . 

Berlin    .  , 

KlaoBcobaig 

Bodapeet  . 

Berlin   .  . 

Wien    .  . 

Berlin  .  . 


Allg.  PatholOffa. 
Chirurgie. 


Physiologie. 
Hautkrankheiten. 
Hygiene  u.  MaiHrtnaL 
poUsei. 


AiMtocoio  tt.  IBMAtaS« 

DaciDatoL  u.  SypUBa 
Neuropathologie. 
Neuropathologie. 
Arsneimittellehre. 
Neuropathotofie. 
Nfwopatliologto  and 
Pigrchiatrie. 

Arzneimittellehre. 

Allg.  Pathologie  und 

patbol.  Anatomie. 
OttlcMliclM  MadkiB. 


Nasen-  und 
krankheiten. 

Chirurgie  u.  Massage. 

Chirurgie  (Mund-  und 
Zahnkrankheiten). 

Pathol.  Anatomia. 

AugeoIcnnUMltML 

Innere  Medidn. 

Pädiatrik. 

Innere  Medidn. 

Chirurgie(l  lamorgane). 

Neuropathologie  und 
Elektrotherapie. 

Innere  Medicin. 

Innere  Medicin. 

Kehlkopfkranfchdun. 

Militirsanititai 
Embryologie. 
Innere  Medidn 
Pädiatrik. 

Physiologie. 

Hautkrankheiten. 
Au^anheilkundt. 

Oynicologl«. 

SyphiUa. 
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Geh.  Med.  Rath  Prof,  Dr.  Otfrlt  

^  Sa».  A\!f^  D.H  nt!  Dr.  P.  Guttmann.  Dintitrdn 
ttädtisetuH  Krankenhauses  Moabit  ..... 

45.  Pnf.  Dr.  HuhMr,  Dit.dir  DtärUtfPpmihiik 

46.  Prof.  Dr.  Hirschb»rf  

4J.  DocaU  Dr.  Hock  

4M.  BrfnA  Pirof.  Dr.  £.  r.  Hof  mann  

4g.  Primarartt  Prof.  Dr.  HofmokI  

go.  Prof.  Dr.  Hollaendur  

//.  Prof.  Dr.  Th.  Hunmaan  

jt.  Prof  Dr.  r.  JakKk  

SS.  ^of.  Dr,  jr«qpMi4  Dirta»  der  derm»  JrSMI  . 

J4.  Med.'Rath  Pnf.  Dr.  Kteh  


JJ.  Prof.  Dr.  Kleba,  Direetor  des  pathol.  InsUtuts 

sä.  Docent  Dr.  S.  Klein  

S7.  Prof.  Dr.  Khinwüchter  

$8.  Prof  Dr.  Khmenaiewicz  

Sg  .San.  Kath  Dr.  Th.  Knauihe  

60.  A'gl.  Rath  Prof.  Dr.  r.  Kordnjfi,  Dimttr  dir 

med.  JOMt  

6/.  Geh   San.  Rath  frof.  Dr.  KOsttr,  dir  Artt  am 

Au^usta  IL'spHal  , 

ba.  Gek.  Med.- kalk  Prof.  Dr.  Lmkk,  Dirttior  d. 

^Jftio/.  Instituts  

k}-  Dr.  Langgaard,  Assistent  mm pkarmaetl.  fnsStutt 

64.  Dr.  Lorsch.  Baäe  fnspector  

6j.  (jeh.  Meä.-Rath  Prof.  Dr.  Q.  Ltmin,  Direttor  1 
der  ICKmik  für  syfkäitisekt  KrmMuÜen .    .   .  | 

bb.  Docent  D>.  L.  Lewin  

67.  Geh.  .Ue,j.-A',if/>  Prof.  Dr.  Lnyden,  Diredor  der 
med.  Klinik  

68.  Prof,  Dr.  0.  Li»br0ich,  Direetor  des  fkarmaeol. 
Fnstittits  

69.  Prof.  Dr.  Loebiach,  V»nUmd da  LakmOmums 
für  med.  Chemie  

70.  Doeent  Dr.  Lßkktt  

7/.  Doceut  Dr.  Lorenz  

7*  Prof.  Dr.  Lucae,  Direetor  der  köriigl.  Univetsitäts-  I 

Ohrenkltiiik  | 

IS-  HofraA  Prof.  Dr.  f.  Ludwig,  Vorstand  des  Z//' v.i  ^ 

ttriisms  für  med,  Chemie  j 

14.  Prof,  Dr.  Marchand.  Dir,  des  futiul,  IruHtia» 
IS-  Dotent  Dr.  A.  Martin  

76.  Pref.  Dr.  Ktndal  

77.  Prof.  Dr.  Monti  

7S.  Geh.  .Med.  Kixth  Prof.  Dr.  Motlf,  Direetor  der  l 

med.  Klinik  .  .,  J 

79  Prof  Dr.  H.  Münk  

So.  Docent  Dr.  J.  Münk  

8s.  Sam.  Rath  Dr.  A.  Oldudotft  

8».  Dr.  Op^mMm,  Aaüttmanl  der  NervemK^siik  \ 

am  Charit/  Kranienßiause .  | 
8j.  Primarartt  San.  Raih  Docent  Dr.  Ottt .    .  . 

84.  San.- Rath  Dr.  Pauly  

8S'  Doeent  Dr.  Po^er.   Assistent  der  med.  Klinik 

86.  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Ptlmann,  Direetor  \ 
der  psychiatr.  KNllik  f 

87.  Doeent  Dr.  Hri  

98.  Prof.  Dr.  A.  Phk,    Direetor  der  p^kimtr.  J 

Klinik  \ 

8^  Prof.  Dr.  A.  Pölitz t  

9»  nmf.  Dr.  FMkerr  r.  PrmmkM        «M^  zu 

Litibonttoin 

iJ^ofrath  Prof.  Dr.  W.  Pro  fr  

1^  Dr.  ^MkPBHf  Doroiti^'  dur  wud»  tUkeOi 


BcrUn  . 

Berlin  . 

Ldprif. 
Bcrttn  . 
Mrieo  . 
Wien  . 
Wien  . 
Halle  . 
Gottingen 
Prag  . 
Wien  . 
Marienbad* 
Prag  . 

Zürich  . 

Wien  . 
Czemowttt 

Grai 

Dresden 


Bodi^Mtt 
Berlin  . 

Gieiftwald 

BcrtlD  . 
Aadicn . 

BerUa  . 

Berlin  . 

BerUn  . 

Berlin  . 

Innsbmek 

Grei&wald 

Wien  . 

BerUn  . 
Wien  . 

M.Trtmrg 
Berlin  . 
Berlin  . 
Wien  . 

Greifswald 

Berlin  . 

Berlin  . 

Berlin  . 

Berlin  . 

Wien  . 
Posen  , 
Greifrwald 

Bonn  . 

Berlin  , 

Prag .  . 

Wien  . 

Greiftwald 

Berlin  . 


Augenkran  kheit«n. 
Au  genkrankheiten. 
GerichtUdie 
Chirurgie. 
Zahnkrankheitea. 
Armeimittellehra. 
Innere  Medidn. 
Hautkranklieltin. 
Balneologie  o. 

cologie. 
Allg.  Patbologis  «ad 

patb.  Anatomie. 
Augenkrankheiten. 
Geburtshilfe. 
AUg.  Pathologie. 

Innere  Mediciii. 


Cliinirgie. 

Physiologie. 

Anraebtthtdlehre. 

Balneologie. 
Dcnnatologie  und 

SyptaiHt. 
Anneimitteilehriu 


Cndrargle. 
Orthopidie. 


MwUcinUdM  Chtmia. 

Path.  AnatOfDltb 
GynAcologie. 


Pidiatrik. 

Innere  Mediein. 

Physiologie. 
Physiologie  u.  medic. 

Chemie. 
Medicinalstatistik. 

Neuropathologie. 

Magenkrankheiten. 

Chirurgie. 
Innere  Medidn. 

Psychiatrie. 

Balneologie. 
Paychialrl*  «.  NtiifO> 

Pathologie. 
Obrenicrankheitan. 

Gynicologie. 

Physiologie. 


Digitized  by  Google 


VERZEICHNISS  DER  MITARBEITER. 


^.  Oierf/aisant  Pnf,  Dr,  RaU-Mekhord  ,   .   .  BerUn 
^.  Pn/.  Dr,  MMr*  Dtneltr  da  agrieidtmr'  \  . 
t*im£i€»m  /mMMto  | 

^j.  DfieetU  Dr.  g,  Mtmdt  

f^ri/  Gfh.  San.  h'atk  Dr»  AuMHMf  ....     Aacbcn , 

4f7.  Prof.  Dr.  r.  Reuss  \inen  . 

^8.  San.  /flUA  Docent  Dr.  L.  Riasa  Berlin  . 

99.  Reg  Rath  Prof.  Dr.  4/»x.  R0U9H,  Director  des 

fhystploj^.  [nsHhUs  

Fn^  f.  Dr.  Ronnbwt,  Oiemrwt  am  AitttMligm' 
Hospital  

tot.  Prtf,  Dr,  m.  /hamiM  

«0«.  Avf,  Dr.  Anwt/  


BerUtt 


Gras 


Breslau  .  . 
Wien  .  . 
Königsberg 
Dalldorf  bei 


M&.  Med.  Raik  D.xent  Dr.  W.  Sosidm',  Dir»€^  der  \ 

städtischen  Irren-Sifehenanstalt  J  Rerlin 

i04.  Prof.  Dr.  Fr.  Schauta,  Dir.  d.geburtsh.  Klinik  Prag. 

tos-  Docent  Dr.  Jul.  Schtff  jtm,   Wien 

/06.  Prof.  Dr.  SchBuihauer   Budapett 

loj.  Docent  Dr.  Ed.  Schiff  Wien, 

4oS.  Prof.  Dr.  Schirmar,  Direetm^  dtr  ophtkaimiatri' 

sehen  Klinik  

<09  Prof.  Dr.  Schmidt-Rimßltt,  Direetgr  der  tfMal 

miatrischen  Klinik  «    .    •    ,  . 

ito.  Dr.  Tb.  Schott  


Grelbwald . 

Marburg 
Nauheim  . 


Jit.  Dr,  Joff  Schrtibar   Aus^ee  . 

//».  Ar/.  Dr.  It.  Schüllar   Berlin  ', 

itj.  Prof  Dr.  H.  Schult,  Direettrd.  fktrmmeaUtmtlhidi  Greifswald  \ 

■1*4.  Dr.  Sehmabach   Berlin 

^'j.  Praf.  Dr.  SeMmmar   Budapest  '. 

n6.  Prof.  Dr.  Seetigtnul/er   Halle 

^/7-  Gek  Med.-Raih  Prof.  Dr.  SMOtor,  dir.  ArU  am  \ 

CkaHtf'Krankenhamee  mid  IXreetar  der  med.  \  Berlin   .  . 

Universitäts- Poliklinik  / 

Prof.  Dr,  Soltmann   Breslau  . 

ng.  Prof  Dr.  Sommer,  Anueter   Greifswald! 

'"»o.  Pt-of.  Dr,  Smunnburg   Berlin 

ft^ftt,  Pnf.  Dr.  Soyka   Prag 

i:t3   G<h.  .';an.-Rnlh  Puf.  Dr.  Tobold   Berlin  \ 

"S-  Prof.  Dr.  J.  Uffelmann,  Direetor  des  hypem- 

ttken  /nstämts  der  (/Mi»tr$m  

t»4.  Hofrcuh  Pref,  Dr,  r«f /.  Direeter  d,  fkartmaeagm, 

Instituts  ,        ^  ^ 

i»S-  tVcil.  Prof.  Dr.  P.  f äfft    ...*..;;  Greiffwdd. 

J'ö.  Prof  Dr.  Weigert   Fninkfiirt«.M, 

'■»7-  I<cg.-  und  Med.  Rath  Dr.  Warnich    .    .    .    .  |  Cdalin  . 

4^8.  Geh.  Med.'Ratk  Prof.  Dr.  Wttpkal,  Direelcr  I  _ 

der  psyckiatriiekem  rnid  Nerven-fnimk   .    .    .  \  * 

e»9.  Kais.  Rath  Prof  Dr.  Wiitternitz   Wien  . 

Prof.  Dr.  Woelflar,  Director  der  ckirurg.  Klinik  Gras  . 

Prof.  Dr.  J.  Walff   BerUn 

iS*  Staksartt  a.  D.  Dr.  WolrandoMI   Wiobadea 

tsj.  Docent  Dr.  Max  V.  Zeiasl  


Rostock 
Wien  . 


Wien 


4J4.  Prof,  Dr.  £.  Zuckarimäl,  CHreeter  des  anatom. 


AuHhm    '  1  Wen 

Dr,  W,  Zaaixar   Berlin 


Anatomte. 

Hygiene. 

NeuropaOiologie  oad 
Blektrotherapie. 

Balneologie. 

AogenkranUMit«!. 


Innere  Medicin. 

Neuropatbologie. 
/  Allg.  Pathologfa 
I  Therapie. 

I  Psychiatrie. 

Qeburtahilfe. 


Path.  Anatomia. 
Dermatologie  und 


Augenkrankhdm. 

iiwsk  rankbeflcB* 

Mach  an  otheraptau 

Chirurgie. 

ArsneimiMellikrak 

OhrenkrankhaÜBB. 

Haatkrankbellaa. 

Ntoropatholosto. 

Innere  Medidn. 

Pidiatrik. 
Anatomla. 

Chirurgie. 
Hygiene. 


Hygiene. 


drirurgle. 

Path.  Anatomie. 
Med.  Geographie,  Bi»> 


Paychiatrieu.  H 
krankheiten. 

Hydrotherapie. 

Chirurgie. 

Chirurgie. 

Chirurgie. 

Dermatologie  und 
Syphilis. 
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TOWyW,  Laocaster,  Westküste  Eoglands.  Ziemlich  besuchtes  Seebad. 
_    .  „    ,  B.  M.  L. 

TOXICamW  (to^v,  OUk  und  Blatvwgiftiiiig. 

ToxiCOltenilron  (To^uuiv  nnd  Mpn^  =  Oiftbmm).  Folia  toxi-, 

codendrt  (HerJxi  I'funt  ToxicoJendn'J,  die  BlAtier  ron  Rhus  Toseicodendron 
.  MiehatiXy  Giftsuiuach,  sumac  v^nineux.    Nicht  mehr  officinell. 

Langgestielte,  dreizahlige  Blätter  mit  hauptsächlich  dUnnen,  spitzen  Blattcheu, 
das  mittlere  gestielt  nnd  oval,  die  seitenständigen  sitzend,  eirand  und  nogleichseitig. 
Dio  frischen  B1iitt>'r  sind  gefüllt  mit  einem  in  der  Luft  sirh  schwärzendon,  auf  der  Hant 
Entzündung  und  Anschwellung  bewirkenden  Safte,  äie  sind  uicbt  mit  den  ähnlichen,  jedoch 
mit  sämmllich  ungestielten  Blättchen  verseheneu  Blättern  der  gemeinen  Lederblume,  Ptalea 
trtfolüUa  L.,  aa  verwechieln.  —  Im  Jooi  and  Jnli  fMammelt}  vonichtig  jücht  &ber  ein 
Jakr  Mdknbewalireii  (Pbann.  Qwm.  1872). 

Die  Bl&tter  des  Giftsumachs,  ein  unbekanntes,  dem  Canlul  ihnliches 
(oder  damit  identisches?)  Acre  enthaltend,  dienten  früher  innerlich  als  Narcoticum 
und  Antiparalyttcum,  in  Pulvern,  Pillen,  Infus  (Maximaldosis  der  Ph.Germ.  I.  =  0*4 
pro  dosi;  1'2  pro  die).  Zur  Anfertigung  der  Tinctura  Toxicodendri 
(Pbam.  Qenn.  1672;  wie  jTmct,  BMad.  bereitet,  gelbgrOn;  Maiimaldosis 
=  l'O  pro  dosi;  3*0  pro  die)  —  ebenfalls  als  AntiiMuralytieiim  imerllcb  «nd 
ftoaterlich  (in  Form  von  Einreibuogeo)  —  verwertbet. 

TOXiCOlOgiO  (to^v  und  X^yo«),  die  Lebn  von  den  Oifteo. 

Toxin,  s.  Pto meine,  XVI,  pag.  179. 

Toxonosen ,  besser  Toxiconosen  (xo^ucöv  und voco;), Giftkrankbeiten, 
vergl.  Intozieation ,  X,  pag.  486. 

TO*Yäk,  eine  japanesische  Drogue,  von  Fleurogne  rutata  (Jrisebach, 
einer  kleinen,  dem  Oentanrenm  ibnlieben,  im  Oetober  Uflbenden  Pflanze,  mit 
linear-lansettÄrmigen,  eirea  einen  Zoll  langen  und  in  der  Mitte  S — 8  Linfaii 

breiten  Blfittern,  von  äusserst  bitterem  Gesebmaclc,  £ut  gemeblos;  als  stark 
wirkendes  Amarum  tonicum  zu  betrachten. 

TtBbSf  Balken;  s.  Oebirn  anatomiseb,  YU,  pag.  615. 

Traehealflstol,  s.  Lnrtnstei,  xii,  pag.  126. 

Tracheitis,  Luttiöbrencatarrh,  kommt  als  selbständige  Erkrankung  uicht 
▼or,  immer  sind  entweder  der  Kebikopf  oder  die  Bronebien  mebr  oder  weniger 
mitergriiTeu ,  Hiebe  daher  bei  Laryngitis:  Larjngotraebeitis  nnd  bei  Bron- 
diilia:  Traobeobroncbitis. 
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TBACHSUSMU8.  —  TBACHEOTOlUE. 


Trachelismus,    Epiiepti«,  vi,  pag.  422. 

Tracheotomie  nennen  wir  diejenige  chirurgische  Operation,  durch  welche 

die  Luftröhre,  LaryngOtOmiO  di^euige,  durch  welche  der  Kehlkopf  geöffoet 
«trd.  B^e  irardeB  mad  werden  rtm  Vielen  sneb  }e(st  nodi  unter  Äeni  Namen 
Bronchotomie  enMunmengefasst.  Dieser  Name,  unter  welchem  man  aneb  noeb 

die  Ph  aryntjot  omia  suhhyoidea  initbegriffen  bat,  ist  nur  insofern  zu 
rechtfertigen  ,  als  durch  jene  Operationen  der  Luft  der  Zutritt  zu  den  Bronchien 
direot  geOffoet  wird,  itlhrt  aber  den  Anfünger  irre,  da  es  sich  niemals  um  Oefi'nung 
dnee  BrooelniB  bandelt.  Der  wesentliebe  Zwedi  der  Traebeolomie  ist  in  der 
gronen  llehrzabi  der  Fälle,  dem  Kranken  das  anf  natllrliebem  Wege  bebinderte 
Atbmen  auf  künstlicbeni  Wege  möglirb  zu  machen.  Der  operative  Eingriff  ist 
unter  diesen  Umständen  geradezu  kbtiisiettend ,  indem  er  die  Krstickungsgefabr 
abwendet.  Bei  der  Luryiigotomie  dagegen  bandelt  ea  &ich  viel  seltener  um 
die  blosfo  HerstelluBg  einca  freien  Weges  fllr  die  Loftf  als  um  die  Eotftmnog 
von  Neubildungen  oder  Beseitigung  Tun  Formfehlern  in  der  Höhle  des  Kehlkopfes. 
Au  die  Laryngotomie  werden  wir  die  Ex^tlrpalion  des  Kehlkopfes  ansehliessen. 

Ä.  Traebeotemie. 

Geaebiebte.  Trott  ihrer  beben  Bedentnng  ist  die  Oeffirang  der  Lnft> 
wege  doeh  im  Alterthnme  fast  gans  nabekaant  gewesen.   Hippouutbs  empfithl» 

nm  der  Erstickungfegefabr  SU  begegnen,  „vom  Munde  her  durch  den  Kehlkopf  eine 
Köhre  einzuführen",  also  dieselbe  Operation,  welche  unter  dem  Namen  „Tuhage 
du  lari/iix"  oder  „Catheterismua  larifngis"  in  neuester  Zeit  für  manche  FAIle 
wiederam  als  Ersatz  der  Oeffhnng  der  Luftwege  in  Vonehlag  gebracht  wmden 
ist.  Erst  im  letzten  Jahrhundert  V.  Chr.  hat  Asklepiades  von  Bithyxien  die 
operative  OdTniing  der  Lufti Öhre  ausgeführt  und  durch  dieselbe,  nach  dem  Zeug- 
niss  des  Cakliis  Aurei-IANTS  ,  mebier«n  Mtii8<ben  das  Ltben  gerettet.  Aber 
durch  die  grosse  Autorität  des  Aretakls  wurde  ein  solcher  operativer  Eingriff 
verworfen,  hanplslehlieh  wdl  man  der  Hehinng  war,  dass  die  durebsebnittenen 
Lnfti Öhrenknorpel  nicht  wieder  aus anmcn wachsen  könnten.  Diese  Besorgniss  flbte 
auch  später  aut  die  Beurtheilnng  des  Werlbes  der  Operation  einen  solchen  Einfluss 
aus,  data  Antyllus,  welcher  sie  im  zweiten  Jahrhundert  n.  Chr.  wieder  zu  Ehren 
brachte,  doch  die  Dtirehtrennung  der  Knorpel  zu  vermeiden  suohte,  indem  er  die 
LviltrOhre  awisehrn  dem  dritten  und  vierten  Ringe  qner  dorchsehnitt.  Obglel^ 
iuz\^i^ellen  Ai.UL  Kasem  durch  eine  Beobachtung  an  einem  Selbstmörder  und 
\Vii.nn.M  vöN  Saliceto  durch  Versuche  an  Thieren  nacbgewlcgen  hatten,  dass 
auch  TracbeaUuuden ,  bei  denen  die  Knorpel  durchschnitten  waren,  8etir  wohl 
heilen,  warnte  doch  selbst  nodi  ParA  vor  der  Vcrietsong  der  Knorpelringe  und 
empfahl  gleichfalls,  die  Luftrfthre  dnreb  einen  qneren  Schnitt  zu  öffnen.  Mit 
grosser  Wflrme  hob  Fabricii  s  ah  Aquatfindente  in  der  Mitte  des  16.  Jahr- 
hunderts die  lebensrettende  Wirkung  der  Operation  hervor:  „Inter  ovwts  Opera- 
tionen hanc  unam  stinper  exislimavi,  in  qua  humines  a  subita  viorte  in  suöitam 
tahitem  revocantur,  quae  medicvm  Aegeuiapio  quam  nrnillimum  fadt*  Aneb 
anchte  er  die  Indicatioaen  festzustellen  und  gab  den  Rath,  man  solle  nicht  operiren, 
wenn  die  Krankheit  nach  den  Lungen  hinabgestiegen  sei;  der  grösate  Nutzen  sei 
zu  erwarten,  wenn  ein  Premiikurper  oder  zäher  Schleim  in  der  Luftröhre  stecke. 
Während  Amvlll:»  die  Luftröhrenwundc  mit  Haken  offen  halten  wollte,  empfahl 
Fabbicius  eine  silberne  Röhre  eloanlegen,  die  mit  einem  nm  den  Hals  geflthrten 
Bande  befestigt  werden  sollte.  Ihm  ist  es  auch  zu  verdanken ,  dass  von  nun  ab 
auf  den  Querselmitt  verzichtet  und  statt  dessen  ein  LfingjsKchnitt  gemacht  wurde, 
welcher  nach  seinem  Kath  unter  dem  dritten  Luftröhrenriuge  begiunen  sollte,  um 
die  Sebilddrttoe  an  veraeiden.  Dass  FASUCits  die  Operation  selbst  ausgefohrt 
habe,  Mast  sich  nieht  erweiaen.  Dagegen  hat  Habioot  in  Paris  im  Anfisnge  des 
17.  Jahrimnderts  unzweifelhaft  die  Traebeotemie,  und  awar  sowohl  wegen  Yer- 
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letzuDgen  de»  Kehlkopfes,  als  auch  bei  Erstickuagsgefabr  durch  emen  Fremd- 
kOrpor  In  der  8pei8«ibi«  mit  glUeUidieiii  Befolge  «ugeflUirt.  Ein  Bamn^fmige 
haue  ia  Paris  ftlr  seine  Waazen  einige  Ootdikteke  geltat  and  dieee,  in  ein  Bf/kk 

LeiDwand  verpackt,  zn  verschlucken  versncht,  um  sie  vor  Räubern,  von  denen  er 
auf  seinem  Heimwege  Überfallen  zu  werden  fttrchtete,  sicherzustellen.  Das  Packet 
blieb  ihm  aber  im  Halse  stecken.  Er  wurde  in  höchster  Erstickungsgefahr  an 
Habioot  gebraelit.  Dieser  maelite  die  l^sdieolomie  nnd  stiees  den  werflivoneii 
Bissen  in  den  Migen  hinab,  von  wo  derselbe  den  Weg  bis  zum  Ende  des  Darms 
in  8  Tagen  zurticklegte.  „So  hatte  der  Junge,"  schlieast  Habicot  seinen  Bericht, 
„weder  sein  Gold,  noch  sein  Leben  verloren,  Dank  der  Oeffnung  der  Luftröhre,  welche 
bald  anheilte.*  *)  —  Ton  dn  ab  wirdn  die  Operntien  immer  hinflger  nusgelUirl. 
BehwerUdi  lint  daso  die  Erfindung  der  „Bronehotome^  b^getregenf  welche  nncli 
Art  eines  Troicarts  ohne  Weiteres  durch  die  Haut  und  die  übrigen  bedeckenden 
Schichten  in  die  Luftröhre  einjjestossen  werden  sollten,  deren  ältestes  von  Dekkkrs 
(161  bj  angegeben  zu  sein  rcbeint  und  denen  auch  noch  der  berühmte  Gottlieb 
AvoüST  RiCHTBR  in  Otttingen  seine  Anfberlcttmkeit  townndte.  VIelmebr  wnren 
es  die  Fort!>cbritte  des  snatomiBchen  Wissens  nnd  die  bessere  Ausbildung  der 
chirurpiscben  Technik,  iiarrentlich  der  RlutstilluDg,  welche  die  Tracheotomie  immer 
häutiger  au*»rühren  und  gelingen  Hessen.  Aueh  die  bessere  Gestaltung  der  einzu- 
führenden Köhren,  namentlich  die  Herstellung  der  „DoppelcanUlen" ,  welche  um 
1780  Ton  0.  Maettn  in  8t.  Andrews  bereits  angegeben  wurde,  tmg  wesentlieh 
dazu  bei.  Von  grosser  Bedentnng  war  es,  dn^H  Koryphäen  der  inneren  HedichUi 
wie  Louis  und  van  Swieten,  die  grosse  Bcdentnug  der  Operation  bei  allen  Ver- 
Sperrungen  der  Luftwege  erkannten  und  dieselbe  namentlich  auch  als  das  einzige 
Mittel  anerkannten,  um  dem  sonst  eintretenden  „eugurgement^  der  Lungen  vontt> 
bengen.  Wnnderber  genug  verwarfen  die  beiden  Aenle,  welche  im  Anftnge 
unseres  Jahrhundeits  den  vott  Knpoleon  ausgesetiIeD  grossen  Preis  ftlr  die 
beste  Arbeit  (Iber  den  Croup  gewannen  (der  Franzose  Jckink  und  der  Deutsche 
Albbbs)  die  Operation  gieichmässig.  Aber  schon  damals  fand  die  Tracheotomie 
beim  Croup  energische  Vertreter.  Oaboh  (180f<)  sagte  nieht  blos:  „Hors  la 
traekAtomie  paini  de  salut  pour  le»  ertmpalvA* ,  snndem  stiftete  aueh  einen 
Preis  von  1000  Pres,  für  die  erste  gltlckliche  Operation  der  Art.  Diese  gelang 
17  Jahr  später  Bketonnkau,  dessen  Arbeiten  für  die  allgemeinere  Anerkennung 
der  Operation  entscheidend  waren.  Auf  Grund  des  reichhaltigen  Materials,  welches 
ihm  das  grosse  Pariser  Kinderhoepital  lieferte,  hat  dann  Tboossbaü  Jabiuebnte 
lang  in  Praxis  und  Theorie  Ar  die  BinfQhrnng  nnd  Verbreitung  der  OperatioB 
segennreich  gewirkt.  In  Deutschland  sind,  abgesehen  von  den  Lebenden,  nament- 
lich PiTHA,  W.  Ro8£B,  WiLVS,  Lanoenbück  uod  C.  HüTSB  sU  Uiro  Förderer 
zu  nennen. 

Indieationen.  Man  kann  awar  gani  allgemein  sagen,  die Traoheotomie 

sei  in  allen  Fällen  indicirt ,  in  denen  es  sich  um  Beseitigung'  <  ines  Bespirationa- 
hindemisses  handelt ,  welches  durch  dieselbe  beseitigt  werden  kann ,  auf  andere 
Weise  aber  nicht  leichter  oder  schneller  zu  beseitigen  ist.  Zu  einem  richtigen  Ver- 
stlndniss  ftlr  den  Wirkungskreis  der  Operation  wird  aber  ein  näheres  Eingehen 
auf  die  einselnen  Indieationen  erfordert.  In  der  Mebnahl  der  Pille  Ist  die 
Traoheotomie  dringend  indicirt;  d.h.  sie  muss  olme  allen  Aufisehnb  gemacht 
werden,  nm  den  Rrsticknngstod  zu  verhüten.  Narnendich  darf  man  nicht  länger 
warten,  wenn  schon  Zeichen  der  Kohlensäuren ergitiung  eingetreten  sind:  bleiche 
Gesiebtsfarbe  bei  bliulieber  Färbung  der  Lippen ,  BeDommenhdt  des  Senaorinma, 
Einsiehnng  der  Hersgrube,  der  Kehlgrube  und  der  Obersehlflsselbeingmben  bei 
der  Inspiration.  Aber  die.ce  Erschein tingen  drohender  l^rstieknngsgefahr  sollen 
nicht  etwa  abgewart'^t  wurden  ,  bevor  man  sirh  zur  Operation  entschliefst.  Es 
kann  durch  die  inspirationsbewegungen  bei  behindertem  Luftzutritt  sehr  leicht 
eine  Verdflunnng  der  Luft  in  den  Lungen  an  Stande  kommen,  welehe  an  oach- 
theiligen  Ueberflllllungen  der  kleiosten  Oefksse,  Anssehwitanng  von  Flflasigkeit  in 
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dlA  LoDgenbllMhen  lad  mmbH  «i  aehwerea  SehAdigiugeii  dM  wesenüiehsten  Theil« 
dar  Atkemorgane  ftlhrt,  bevor  jaae  drohendMi  ESneheurngw  anftretai. 

Speciell  sind  ab  Indicationen  flQr  die  Tracheotomie  aafzafUhren:  1.  Fremd- 
körper in  den  Luftwegen.  2.  Compression  der  Luftröhre  (durch 
Fremdkörper  in  der  Speiseröhre  oder  dareh  GeacbwttlBte,  welche  die  Luftröhre 
süMmmendHlekMi}.  3.  TerUtsnngeii  des  Kehlkopfet.  4.  NeabildoBgen 
imEehlkopfe  und  in  derLuft  röhre.  5.  Oedema  glottidis.  6.  Acut« 
Entzündungen  im  Kehlkopf  und  in  der  Luftröhre,  namentlich  Croup 
und  Diphtherie.  7.  Chronische  Entzündungen  und  VerschwÄ- 
rnngen  im  Kehlkopfe.  S.  Lähmung  der  Glottisöffoer  (Mm.  cridh 
arytaenoidn  partiei),  9.  Zum  Behuf  der  Einleitung  der  kflnstlioben 
Respiration.  10.  Zum  Behuf  der  Tamponade  der  Luftröhre,  um  das 
Einflieasen  von  Blut  in  die  Bronehien  bei  gnwiasen  Operationen  am  Kopf  und  am 
Halse  zu  verhüten. 

1.  Frnmdlcflrper  In  den  Luftwegen  erhelieben  nidit  Uea,  wenn 
aie  durch  ihre  OrBiae  odinr  dnreb  ihr  Festsitzen  in  der  Stimmritse  Erstieknnga- 
?:efabr  bedingen,  sondern  .luch,  wenn  diese  nicht  besteht,  sobald  ihre  Anwesenheit 
nur  irgendwie  erkannt  werden  kann,  die  Tracheotomie;  denn  es  ist  etwas  sehr 
Gewöhnliches ,  dass  auf  dcu  ersten  ErstiokungaanfaU  ,  welcher  beim  I'&äsiren  der 
Glottis  anftritti  iwar  vollkoninienea  Wohlbefinden  folgt,  dann  aber  in  ven^ieden 
langen  Intervallen  Erstickungsanfälle  sich  einstellen,  welche  meist  von  einem  Hin« 
aufschleudem  des  Fremdkörpers  in  den  Kehlkopf  herrühren  und  leicht  gAnz 
plötzlich  dem  Leben  ein  Ende  machen  können.  Wird  nach  Oeflfnung  der  Luft- 
rBhre  der  Fremdkörper  berauegeschleudert  oder  herausgezogen,  so  ist  damit  die 
Hdinng  geeiehert.  Man  kann  daher  mit  Beoht  engen,  die  Traeheotomie  Mere 
bei  der  Behandlung  von  Fremdkörpern  ihre  schönsten  Triumphe;  ihre  Wirkung 
ist  hier  eine  radicale.  —  Zu  den  Fremdkörpern  müssen  auch  die  Flüssigkeiten 
gerechnet  werden,  welche  beim  Erbrechen,  Ertrinken,  selten  wohl  beim  sogenannten 
Yeraehlaeken  in  die  Luftwege  gelangen  kflnnen.  Wird  in  aolehen  Pillen  naeh  der 
Tracheotomie  aneh  sofort  die  Aspi  ration  ausgeführt,  so  ist  der  Erfolg  dennoch 
kein  so  sicherer,  wie  bei  festen  Fremdkr>rpern.  wodurch  freilich  an  der  Indication 
selbst  nichts  geändert  wird.  —  Insoft-rn  durch  die  nach  der  Entleerunjr  von 
Fltlssigkeiten  eingeleitete  künstliche  liespiraiiuu  auch  Scheintodte  wieder  zum  Leben 
geibraebt  werden  können,  kann  man  aneh  sagen,  Sdieintod  indidre  die  Traeheotomie. 

2.  Compression  der  Luftröhre.  Die  Lnftröbre  kann  acut  und  bis 
zu  Erstickunfrsfrefahr  (iunli  »infn  Fremdkörper,  welcher  in  der  Speise  röhre 
festsitzt,  zusammengedrückt  werden,  wie  in  dem  oben  erzählten  Falle  von  Uaüicot.  ^) 
Gelingt  in  einem  solchen  Falle  nieht  sofort  dns  Anniehen  oder  das  Hbiabstossea 
des  fremden  Körpers  oder  ist  letzteres  wegen  s^ner  Gestalt  oder  ehemlsehen  Be- 
schatlenheit  nicht  zulässig,  so  ist  die  Tracheotomie  dringend  Indidrt  und  lebens- 
rettend, wenn  sie  zeitig  genug  ausgeführt  wird. 

Auch  bei  der  Compression  durch  Gesch  wülste,  welche  von  den 
Sdten  her  oder  von  hinten  anf  die  Trachea  drfleken,  ist  die  Oeffonng  der  LnftrOhre 
indicirt :  sie  ist  in  solchen  Fällen  auch  lebensretteod,  indem  sie  die  Erstii-kung 
abwendi  t :  .itn  r  einerseits  gelingt  ihr  dies  nicht  immer  auf  die  Dauer,  indem  die 
weiterwachKende  Geschwulst  ihren  Druck  gegen  die  obere  Tlioraxapertur  hin  aus- 
Iflst,  andererseits  handelt  es  sich  meist  um  bösartige  Gesohwttlste,  welche  auf  andere 
Weise  als  dureh  Oompression  der  Luftröhre  den  Tod  herbeiRthren.  Auch  durch 
Kropfgeschwülste  kann  zur  Abwendung  des  Erstickungstodes  die  Tracheotomie 
indicirt  werden.  I>t  die  Gefahr  nicht  so  dringend,  dass  für  die  Exstirpation 
(oder  Kesection)  des  Kropfes  die  erforderliche  Zeit  fehlt,  so  wird  mau  lieber  zu 
der  lelsteren  schreiten,  wdl  sie  radieale  Hilfe  bringt  und  die  Oeflhung  dw  Luft- 
röhre Tcrmeiden,  weil  diese  der  anti^^eptischen  Behandlung  der  Wunde  im  Wege  stdit. 

3.  Verletzungen  des  Kehlkopfes  von  verschiedener  Art  können 
die  Tracheotomie  erforderlich  machen.    Die  Bebinderang  des  Lafteintrittes  kann 
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entweder  danh  die  Verletzung  selbst  oder  durch  deren  spätere  Folgen  bedingt 
mId.  Entorw  tot  aamentUeh  der  Ftll  M  Fraetarea  des  Kehlkopfes,  wenn 
Broehstflcke  in  die  Keblkopfshöhle  hinein  disloeirt  sind,  oder  wenn  doroh  Ver- 
schiebong  derselben  die  Stimmbänder  bis  zum  Verschluss  der  Glottis  g^egeneinander 
gedrängt  werden,  oder  wenn  durch  die  gleichzeitige  Zerreissung  dei  umgebenden 
Gewebe  submuoöse  Bintuugeu  (blutige  Infiltration)  za  Stande  kommen.  Auch 
empliiyBeniatflee  Anftraibaaff  des  ^adegewebee,  aaoieatUeh  im  Bereiebe  der  fUeehen 
StimmbAader ,  kann  in  Folge  eines  Kehtkopfbruches  Erstickungsgefabr  bedingen; 
überdies  kann  die  nachfolgende  EntzUndun?  auch  spAt^r  noch  ödematöse  Schwellungen 
(Oedema  gloUidü)  und  dadurch  Versperrung  des  Luftaatrittes  veranlassen.  Ausser* 
dem  kaoB  die  OefflniDg  der  LaftrObre  bei  BrOebea  dee  Kehlkopfee,  gani  abfe> 
sehen  von  der  Erstickongsgefabr,  aneh  erfinderlieh  werden,  nm  die  ▼«nebobeiieB 
Brachstflcke  in  die  richtige  Lage  zu  bringen. 

Dieselben  üblen  Folgen  wie  bei  KehlkopfbrUchen  können  auch  durch 
Sebnitt-,  Stich-  und  Schusswuuden  herbeigeführt  werden.  Bei  letzteren 
kaan  «berdlee  die  Kogel  oder  ein  Fetaen  der  Kleidaag  im  Kdilko|tf  oder  in  der 
Traebea  steeken  bleiben.  Der  abgewdnitteae  Kebldeekel  kann  eidi  in  der  Btinim- 
fitae  daklemmen. 

Bei  der  grossen  Gefahr,  welche  eich  hieraus  fUr  alle  schwereren  Ver- 
lelanagen  dee  Kehlkopfes  ergiebt,  erscheint  es  gereohtfertigt ,  die  Regel  aofca- 
etellen,  daes  man  in  eolehen  FiUen,  aaeh  wenn  aageablieklidi  BretiekongsRefaiir 

nieht  besteht,  die  prophylaktische  Tracheotomie  machen  solle. Jedoch 
mu8«  znpeatanden  werden ,  daes  die  Heilung  auch  ohne  Tracheotomie  manchmal 
gelungen  ist.  Aber  der  Arzt  muss  äich  der  Verantwortung  bewusst  bleiben,  welche 
aaf  iba  fUlt,  weaa  wegen  üateilassung  der  prophylaktiBobea  Tradieotomie  der  Tod 
eintritt.  Et  mnes  mindestens  eine  sehr  sorgfältige  Ueberwachung  des  Verletzten 
dareb  sacbverstindige  Gehilfen  stattfinden  und  Alles  zur  Tracheotomie  bereit  stohon. 

Viel  Peltencr  als  die  anfre führten  mechanischen  Verletzungen  erhei-^then 
Verbrühungen  und  Anätzungen  des  Kehlkopfes  die  Tracheotomie.  Selbst- 
▼watindlieb  liad  soldie  nur  mdglieb  bei  gleiebaeitiger  analoger  Verietaeag  dee 
Schlundes.  Aber  es  genügt ,  dass  ein  Tröpfchen  der  Itzenden  Substanz  (nament> 
lieh  Schwefelsäure)  in  den  Kehlkopf  hineingelangt,  nm  sofort  eine  Schwellung 
seiner  Schleimhaut  herbeizufühien,  welche  Erstickungsgefahr  bedingt.  Ueisse 
Dimpfe  können  in  gleieher  Weise  verderbliob  wirken.  Wenn  aacb  die  Tracbeotomie 
nnter  loleben  YerblUnieien  bisber  wenig  erfrenUebe  Retnltate  geliefbrt  bat  (wahr- 
scheinlich weil  sie  immer  erst  zu  spät  zur  Ausfahrung  kam) ,  so  ist  an  dieeer 
Indieation  doch  unbedingt  festzuhalten ,  da  ohne  die  Oeffnung  der  Luftröhre  die 
Lebeusrettung  ganz  unmöglich  erscheint.  Der  Vur^chlag  von  Pauly  '^j,  bei  chemischer 
Aetznng  die  Trachea  an  tamponiren  nod  den  Kehlkopf  dann  mit  ^ner  nentrali- 
sirenden  Flüssigkeit  anssaspulen,  wird  wegen  an  spiten  Bintreffene  der  iratUehen 
Hilfe  wohl  nur  selten  zur  Ausführung  kommen  können. 

4.  Neubildungen  im  Kehlkopf  und  in  der  Luftröhre  indi- 
dren  die  Tracheotomie  theils  zum  Behuf  ihrer  Entfernung,  theils  zur  Abwendung 
der  ErMieknogegeAtbr.  Fdr  entere  i«t  flreilieb  in  neneiter  Zeit  bei  weitem  binfiger 
nnter  Leiting  dea  Kehlkopfspiegels  der  Weg  durch  den  Mund  und  den  Schlund 
eingesehlagen  worden.  Aber  bei  bösartigen  GewAch^eu  wird  auf  diesem  Weire 
schwerlich  jemals  radicale  Heilung  erzielt  werden.  Vielmehr  ist  unter  solchen 
Teri^tninen  die  partielle  oder  die  totale  l&nürpation  des  Kehlkopfes  indieirt. 
Flr  diese  tot  dann  die  Traebeotomie  ia  vielen  Fillen  ein  wichtiger  Toraet  (vergl. 
Laryngotomie)  Sehr  selten  dürften  die  F.llle  sein,  in  denen  es  gelingt,  von 
einer  durch  Tracheotomiö  angelegten  Luftr<ihr»Miti-;tel  ans  GeschwIlUte.  wclelif  im 
Kehlkopf  sitzen,  zu  exstirpiren;  selbstverständlich  miHste  ihr  Sitz  unterhalb  der 
Btfanmblnder  sein. 

Wird  die  Traebeotomie  wegen  eines  Gewächses  im  Kehlkopfe  zur  Abwen- 
dang  der  £rsticknng8gefabr  gemaeht,  so  wird  auniehst  dieser  Zweek  wobl  immer  ^ 
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emidit;  aber  die  günstige  Wirkung  der  Operatimi  hat  lieb  aooh  darin  gezeigt, 
dass  unter  dem  BinllaBS  der  Ablenkung  dee  Loftstromee  das  Waohetbum  der  Neii- 
iHldnng  verlangsamt  und  ihr  Zerfall  verzögert  wird. 

5.  Oedcma  glottidis.  Eine  (klpmatrtse  Schwellung  des  submucösen 
Bindegewebes  im  Keblkopfseingange,  oamentiicb  im  Bereicbe  der  Ligamenta  ary- 
eptglouica,  seltener  wobt  unterhalb  der  BtimmbändM*  und  niemale  der  Stimniblnder 
selbst,  da  diese  ein  infiltrirbares  Bubmucöses  Gewebe  nicht  besitzen,  wird  allgemein 
als  ,,Gl()ttisi^dem"  bezeichnet.  Hier,  wie  bei  allen  Oedemen,  handelt  es  sieb  nicht 
um  eine  selbständige  Erkrankung,  sondern  um  die  Folge  einer  Störung  des  Blut- 
laufee in  den  Venen,  welehe  durah  Krankheiten  von  verschiedener  Natur  und 
von  TerBebiedenrm  Bitte  veranlagt  sein  kann.  Wir  haben  deren  ecbon  mehrere 
unter  den  vorhergehenden  Nummern  kennen  gelernt  und  werden  auf  andere  noch 
zurückkommen.  Selbstverständlich  leistet  die  Tracheofomie  nichts  zur  Heilung  der 
dem  Gedern  zu  Grunde  liegenden  Krankheiten ,  sondern  beseitigt  nur  die  Er- 
stickungsgefahr. 

6.  Aeute  Entstlndungen  im  Kehlkopf  und  in  der  Luftröhre, 
namentlich  Croup  und  Diphtherie,  indieircn  di<!  TracluMtoTnie ,  sobald 
Erstickuiif^sfrefahr  droht.  Nur  diese  vermag  die  Operation  .Mi),'ü\veiidtMi ,  keines- 
wegs aber  bat  sie  auf  die  Krankheit  selbst  einen  directcn  Eiulluss.  Ihre  iebena- 
rettende  Wirkung  maeht  sieh  aber  nicht  bloe  in  solehen  Pftllen  geltend,  in  denen 
das  Respirationshinderniss  durch  ])athoIogi8ohe  Veränderungen  im  Kehlkopfe  bedingt 
ist,  sondern  die  Oelfnung  der  Luftröhre  kann  auch  d:»zu  dienen,  dass  fibrinöse 
und  eiterige  Massen  (sogenannte  Cronpmembranenj  aus  dem  unteren  Tbeile  der 
Luftröhre  oder  aas  d«i  Brimehioi  ausgehustet  oder  entfernt  werden.  In  dem 
eben  angegebenen  Sinne  wird  die  Indieatioo  der  Traeheotomie  dareh  cUe  genannten 
Krankheiten  jetzt  wohl  von  allen  Aerzten  anerkannt,  wfibrend  sie  in  frflherea 
Jahrzehnti-n  heftig  umstritten  wurde.  Der  schon  vor  37  Jahren  von  Karl  Weber 
(in  Darmbtadt)  gemachte  und  tcitiicm  von  Anderen  oft  wiederholte  Vergleich 
ist  vollkommen  sutreffend:  „Das  croupkranke  Kind  befindet  sieh  in  der  Lage 
eines  Erhängten;  beide  können  vielleicht  an  einer  unheilbaren  Lungenentzündung 
hif^en,  sieber  al  er  ^ilul  sie  dem  T<m]o  verfallen  durch  liie  Absperrung  des  Ilals- 
tbeiles  ihrer  Luttwege;  bei  dem  Erhängten  mnss  zuerst  der  Strick  durcliscbnitten 
werden,  dann  mag  er  von  seiner  Pneumonie  vielleicht  genesen ;  dem  Croupkranken 
mnss  die  Luftrdhre  geOfibet  wrrden,  dann  kann  mOglioher  Weise  auch  bei  ihm 
noeh  Genesung  erfolgen." 

Witbrend  man  früher  auch  von  Seiten  derjenigen  Aerzte ,  welehe  die 
Traeheotomie  als  Kettungsmittel  bei  Croup  und  Diphtherie  anerkannten,  doch  bei 
Kindern  unter  swci  Jahren  von  der  OperatioD  absehen  n  mflsfen  glaubte,  hat 
man  sieh  jetzt  aberzeugt,  dass  dieselbe  aueb  im  sartesten  Lebensaltw  ihn  lebeaa- 
rettende  Bedeutung  benülirfMi  kann. 

Besonders  erwähnt  sei  liirr  noch  die  a  o  u  t  e  T  p  r  i  c  h  o  n  d  r  i  t  i  s  ,  welche 
nicht  blos  im  Gefulge  des  Typhus  und  der  Pocken,  sundern  auch  selbständig  als 
sogenannte  „rheumatische"  Periehondritis ,  namentlieh  am  Ringknorpel,  auitritt. 
In  der  M«hrzahl  der  Falle  maj;  sie  wohl  unter  Oedcma  (ffo/in/ig  subsumirt 
worden  Kein.  J<  ilctit'all-  lietrt  «Ii»'  llaiijttgefahr  iti  dem  schnell  steif^t-nden  Oedem 
und  der  dadurch  beiiiugleu  Athemnoth.  In  F.ilU'ii  der  Art  ist  es  gewiss  viel 
besser,  zunflchst  auf  eine  genaue  Fe.>tstellung  der  Diagnose  zu  verzichten  und 
sofort  die  Luftröhre  au  öffnen,  als  sieh  der  Gefahr  austusetsen,  dass  der  Krank« 
wnlirciid  der  Inryngonkopiscben  Untersuchung  Stirbt,  wie  dies  in  einem  von 
PaüLY      niitgetlieilten  Falle  sich  er»  i;.'neie. 

7.  Chronische  Entzündungen  und  Verschwimngeu  im 
Kehlkopfe  erfordern  gleichfalls,  obgleieb  viel  reitener  als  die  acuten  Proeesse, 
die  OeflnUDg  der  Luftröhre,  um  eine  durch  .sie  drohende  Erstiektingsgefahr  aliaUp 
wenden.  N-irm  iitlich  liaiidelt  es  sich  um  tuhcrkiilöse  und  Ky|)liilitische  Oescliwflre, 
welche  einerseits  im  Beginne  zu  (iluttisödem ,  audererseits  nach  der  Vernarbung 
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10  VereogemiigvB  im  Kehlkopfe  towoM,  als  «mIi  in  der  Lntflrtbf«  Anlass  geben 
k<Miiieo.  Auch  die  VenehwlriiDgen,  weieln  im  Vcrlnuf      Typhus,  von«|tii«iae 

in  der  Gegend  der  GieBsbeckenknorpel,  vorkommen,  gebOren  hierher.  Chronische 
Schwellungen  an  der  unteren  Fliehe  der  Stimmbänder  und  Blennorrhoen  der  Luft* 
röhre  können  gleicbfnlU  hierher  gerechnet  werden. 

8.  Lthmnng  der  OlottisOffner  (Mm,  eneo-^trytaenoidM  ppiUei) 
ist  eine  sehr  seltene,  erst  in  neuester  Zeit  aufgestellte  Indication,  deren  sidiere 
Begrtlndung  nur  mit  Hilfe  des  Kcbikopf-ipiegels  möglich  int.';  Bevor  man  zur 
Operation  schreitet,  muss  man  sich  verfjewissern ,  dass  es  sich  nicht  um  eine 
hysteriäcbe  Lähmung  handele.  Dass  auch  bei  anderen  Neurosen  diu  Iraeheotomie 
sor  Abwendung  des  Erstieknngstodes  ndChig  werden  kann,  mnss  angestanden  werden, 
ist  jedoch  noch  nielit  praktisch  erwiesen. 

9.  Zum  BehufV  der  Einleitung  der  künstlichen  Respiration 
durch  Einblasen  von  Luft  kanu  die  Tracbeotomie  in  allen  Fällen,  in  denen  Schein- 
tod dnreb  Erstickung  eingetreten  ist,  auch  bei  Vergiftungen  durch  irrespirable 
oder  giftige  Gaae  nnd  bei  der  Cbloroform-Aspbyxie  iadieirt  srin.  Jedoek  hat  man 
in  allen  diesen  Fällen  zu  erwägen,  ob  die  Einleitnng  der  künstlichen  Respiration 
ohne  Tracbeotomie  nicht  etwa  schneller  und  besser  ffelingt;  denn  leicht  kann  durch 
die  Ausführung  der  Operation  eine  kuiitbare  Zeit  verloren  geben.  Dringend  indic'ut 
ist  die  OeAinng  der  Lnftröhie  nur  in  soleben  Fillen,  In  dmen  der  Zntoitt  der 
Lnft  oberhalb  der  LnftrObre  durch  irgend  ein  Hindernisa  versperrt  ist,  welehes 
sich  nicht  schnell  ^'cnug  hinwegräumen  l.tsst.  Gewöhnlich  wird  man  durch  Vor- 
schieben des  l'nterki»  fers  und  Vorziehen  der  Zunge  der  Luft  den  Zutritt  ebenso 
gut  ubd  schneller  freilegen  können  und  somit  die  kflustlichc  Respiration  durch 
rhythmisebes  Znssmmendrfleken  des  Thorax  nnd  durch  galvanische  Relsong  der 
Nn,  phrmici  am  Hal»e  schneller  in  Gang  setsen  können,  als  durch  Binblaaen 
▼on  Luft  duicb  die  Trachea! wunde. 

10.  Zum  Behuf  der  T  a  m  p  o  n  a  de  der  Luftröhre,  weiche  erforderlich 
sein  kenn,  um  das  Eindiessen  von  Blut  und  anderen  Flüssigkeiten  iu  die  Bronchien 
bei  gewissen  Operationen  am  Kopfe  nnd  am  Hnlse,  aowie  bd  patholo^sehen  Zu- 
ständen, welche  ein  solches  Einflicssen  sur  Folge  haben  köonten,  zu  verhüten,  ist  die 
Tracbeotomie  indicirt.  Ncssrat  m  war  der  Erste,  welcher  diese  Indication 
aufstellte.  Er  rietb,  nach  Oeffnung  der  Luftröhre  in  diese  ein  Rohr  (OantÜe)  ein- 
suaetsen  und  den  Kt^hlkopfeeingang  durch  einen  Schwamm  su  veratopfen.  Auf  die 
bei  weitem  bequemere,  von  Tbekdeuekbubo  angerathene  Tamponcanflle 
werden  wir  bei  der  Beschreibung  der  Operation  zurtlckkommen.  Ob  zur  Brrdehung 
des  Zweckes,  d.  h.  zur  Verbtitung  des  Einfliessens  von  Blut  in  die  Luftwege,  die 
Tamponade  der  Trachea  oder  das  von  E.  Rose  vorgeschlagene  Oporiren  a  m 
hftngenden  Kopf  den  Vorsng  verdient,  lisst  sieh  nar  unter  BerlleksiehtiguDg 
aller  VerbÜtnisse  des  mnxelnen  Falles  entseheiden.  Bei  Anwendung  der  Tampon- 
csnüle  ist  man  von  der  Haltbarkeit  des  Tampons  abbän^i;: ;  bei  den  Operationen 
am  hängenden  Kopf  ist  ein  bei  weitem  stärkerer  Blutverlust,  wegen  der  Aufstauung 
des  Blutes  in  den  grossen  Venen  des  Halses  und  des  Kopfes,  weiche  durch  das 
Hinnnterhingen  des  Kopfes  bedingt  wird,  nicht  an  vermeiden. 

Wo  es  sich  darum  handelt,  das  Eindringen  von  Fltlsaigkeiten  in  die 
Luftwege  (aus  dt-m  Schlnnde  oder  aui  der  Speiseröhre)  auf  die  Dauer  zu  verhflten, 
kann  Belbstverständlich  nur  die  Tampoiiaiie  der  Trachea  in  Frage  kommen. 

Gefahren  der  Tracbeotomie.  Bei  richtiger  Ausführung  ist  die 
OeAraag  der  Luftröhre  eine  gefkhrloee  Operation.  Getährlioh  kann  sie  werden 
durch  Einströmen  (Einsaugen)  von  Blut  in  die  Luftwege  und  durch  Nebonver» 
letzungen ,  welche  jedoch  immer  vermieden  werden  können.  Unmittelbar  nachdem 
die  Luftröhre  geotinet  ist,  hören  bei  Kranken,  welche  sich  in  hohem  Grade  iu 
Erstickungsgefahr  befanden,  die  Athembewegungen ,  welche  vorher  vielleicht  noch 
sehr  stürmisch  waren,  plOtslieh  gans  auf;  es  tritt  ApaoS  ein.  Dies  erklftrt  sieh 
ans  dem  rehrtiven  Ueberfluss  von  Sauerstoff,  welcher  jetst  aar  Medtdla  ohlcngata 
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gelangt,  wthiaiid  dlMellM  Mb  dahin  tob  Kohlemliire  IbarUvtlMt  war.  Dicaar 
flir  dflo  Laien  adureckhaft«  Znstand  gaht  gewSlinlieli  tahneil  Ton  aalbat  odar  anf 
Anwendung  einiger  Hautreize  vorflber. 

Anf  die  Störungen  und  Gefahren,  welche  durch  naehfolgeode  Erkranlcunpen 
in  und  an  der  Trachea  bedingt  werden  können,  kommen  wir  weiter  unten  zurück. 

Methoden  der  Traeheotonnie.  Han  nateraeheidet  allgemein  eine 
obere  und  eine  untere,  kann  aber  auch  eine  mittlere  und  eine  mit  Dnrch- 
Bcbneidiinff  des  Riri^knorpeh  combinirte  Traclieotomie  unterscheiden.  Letztere  wird 
als  Krikotracheotomie  oder  nach  Hüter,  welcher  ihr  besonders  das  Wort 
geredet  hat,  auch  schlechtweg  als  Krikotomie  bezeicbnet.  Die  untere  Tracbeotomie 
wird  nnterhalb  dee  bthmni  der  Sehilddrttae  geoiaeht,  die  ober  e  oberhalb  desselben ; 
die  mittlere  erheischt  die  Durcbscbneidnng  des  Isthmus  und  wird  daher  in  Fitten, 
in  denen  eine  Kropfgeschwutst  weder  ftlr  die  obere,  noch  für  die  untere  Raum 
lisst,  in  Frage  kommen.  Während  man  in  frtlheren  Zeiten  sich  allgemein  der  unteren 
Tracbeotomie  zuwandte,  weil  man  den  Raum  swischen  dem  Ringknorpel  nnd  dam 
Istbmna  der  Scbilddrflse  niebt  für  genügend  eraebtete,  nm  eine  hinreiefaand  groase 
Oeflbnng  anzulegen,  wird  seit  den  letzten  Decennien  die  obere  Tracbeotomie  bevor- 
zugt, weil  durch  die  verbesserte  Technik  der  nöthige  Raum  srewonnen  werden  kann, 
um  die  drei  bis  vier  obersten  Luftröbrenringe  zu  durchschneiden  und  somit  eine 
für  die  normale  Reepiration  genügende  OcSnmg  ansulegen,  wlhrend  die  Ansfttbmng 
der  unteren  Tracbeotomie  durch  die  an  jener  Stelle  erheblieh  tiefen  Lage  der 
Luftröhre  und  die  vor  ihr  und  dicht  auf  ihr  lie^'erulen  ^ro-ssen  Venen,  welche 
gerade  bei  bestehender  Erstickiinpsnoih  strotzend  frefiillt  sind,  erhüblich  schwieriger 
und  weniger  acbnell  auszuführen  ist.  Um  eine  freie  Respiration  zu  gewähren, 
mnsa  die  Oeffbung  in  der  Traehea  auch  fflr  kleine  Kinder  mindestens  6,  flIr  Er^ 
waehsene  aber  12 — 15  Mm.  betragen. 

Technik  der  Tracheotomie.  Zur  Ausfilhruns:  der  Tr.icheotomie 
braucht  man  nur  wenige  Instrumente:  -i  schmale  kurze  Messer,  1  bauchiges, 
1  spitzes,  1  geknöpftes,  letzteres  meist  entbehrlich,  2  Hakenpincutten,  2  anatomische 
Pinoetten,  1  federnden  Wandbaken,  3  scharfe  nnd  2  stampfe  Hikehen,  einige 
Pincetten  oder  Zängelehen  tnr  Unterbindung,  Umsteebnngsnadeln ,  1  biegsamen 
Caibeter,  1  Canüle, 

Kann  man  mehrere  Gehilfen  habeu,  »o  i»ull  der  eine  den  Kopf  des 
Patienten  hatten,  der  aweite  die  Ghloroformbetäubang  besorgen,  der  dritte  nnd 
vierte  die  Wnndbaken  halten,  die  Wunde  abtupfen,  Instrumente  snreieben.  Aueh 
zum  Festhalten  der  Hände  und  Füsse  können  noch  Gehilfen  gebraucht  werden, 
sind  aber  entbehrürb.  wenn  man  die  Extremitäten  festbindet.  Bei  der  Dringlich- 
keit der  Sache  wird  man  sich  oft  mit  einem  oder  gar  keinem  sachverständigen 
Gehilfen  behdfen  mflssen.  Der  Kranke  soll  sieh  Jedenfislls  in  borisontaler  Rflekenlage 
befinden  mit  etwas  hintentlber  gebeugtem  oder  selbst  hintenüber  hängendem  Kopfe. 
Will  man  bei  herahliänireiidem  Kopfe  operiren,  so  muss  der  Oehilfe,  welcher  den 
Kopf  lifllt ,  besonders  zuverlässig  sein  und  wohl  beachten,  ob  tiurch  diese,  mit 
Starker  Dehnuug  der  Luftröhre  verbundene  Haltung  das  Athmen  nicht  etwa  behindert 
wird,  in  welchem  Falle  man  die  Stellong  wrfbrt  ändern  mflsste. 

Die  Anwendung  des  Chloroforms  ist  bei  der  Traebeotomie  dorehaus 
nicht  ausgeschlossen.  Freilich  wird  man  in  den  schlimmsten  Fällen  von  Athemnotb 
darauf  verzichten  müssen,  um  keineu  Zeitverlust  berbeizufilbren.  Aber  bei  grosser 
Unruhe  und  Aufregung  des  Kranken  kann  die  Betäubun«;  nicht  blos  zur  Brleiehternng, 
sondern  aueh  geradem  tnr  Beseblennignng  der  Operation  dienen,  da  die  stflrmisehen 
Athembewegungen  durch  die  Betäubung  beseitigt  werden  und  somit  auch  die  sonst 
sehr  hinderlichen  Bewegungen  de?  Kehlkopfes  fortfallen.  Gerado  bei  kleinen 
Kindern,  bei  denen  es  auf  Sieber  Ii  eit  der  ScbnittfUbrung  so  sehr  ankommt,  empfiehlt 
9kh  daher  die  (^Iwofonnbetiobung  gans  besonders.  Manehe  Asphyktische  (nament- 
lieh  Kinder)  sind  freilieh  durch  die  Kohlensäurevergiftnng  schon  in  einem  solchen 
Grade  unempfindlieh ,  dass  man  keines  Chloroforms  bedarf.  Jedenfislls  steht  fest, 
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dass  die  Erstickuagegefahr  darcb  vorsichtige  Anwendung  dea  Chloroforms  nicht 
gesteigert  wird. 

Welche  Methode  man  auch  wählen  mag,  immer  wird  festzuhalten  sein, 
dass  man  das  Operationsfeld ,  wenn  anch  keine  Aussicht  vorhanden  ist ,  später 
antiseptische  Verbände  in  wirksamer  Weise  anzuwenden,  doch  antiseptiscb 
säubern  muss  (sofern  die  Erstickunf^sgefabr  noch  Zeit  dazu  lässt),  dass  man 
die  Einschnitte  genau  in  der  Mittellinie  machen ,  die  IMosslegung  der  Trachea 
wie  diejenige  einer  grossen  Arterie  bewerkstelligen,  die  Blutung  so  vollständig 
wie  irgend  möglich  vor  Oeffnung  der  Luftröhre  stillen,  die  Luftröhre  mit  scharfen 
Haken  festhalten  und  im  Moment  der  Oeffnung  mit  diesen  über  das  Niveau  jeder 
etwa  noch  stattfindenden  Blutung  emporheben ,  demnächst  aber  die  Ränder  der 
Oeffnung  so  weit  auseinanderziehen  muss,  dass  die  Respiration  frei  von  Statten  gehen 
und  etwa  vorhandene  Fremdkörper  (auch  Pseudomembranen)  leicht  heransge- 
langen  können. 

Für  das  Fixiren  und  Emporziehen  der  Trachea  hat  BosE  ^)  besondere 
scharfe  Haken  angegeben,  welche,  nach  Art  der  Unterbindungsnadeln  von  Deschamps, 
rechtwinklig  gegen  die  Achse  des  Stieles  abgebogen  sind  (vergl.  Fig.  1).  Meine« 
Eracbtens  ist  nur  von  Bedeutung,  dass  die  Haken  eine  angemessene  Grösse  und 
Stärke  besitzen,  die  seitliche  Abbiegung  aber  nicht  von  wesentlichem  Vortheil. 


Fig.  1. 


Scharfer  Haken  nach  Rose,  in  natürlicher  Grösse. 


üm  das  Einfliessen  von  Blut  in  die  Luftröhre  zu  verhüten,  wäre  es  das 
sicherste  Mittel ,  die  Tracheotomie  so  auszuführen ,  dass  dabei  überhaupt  keine 
Blutung  entstünde.  Dies  Messe  sich  mit  Hilfe  der  Galvanokau.stik  erreichen.  In 
der  Tbat  sind  auch  galvanokaustische  Tracheotomien,  wenn  auch 
nur  in  geringer  Zahl,  von  verschiedenen  Aerzten  (auch  vom  Verfasser)  ausgelührt 
worden.  Aber  aus  strotzend  gefüllten  Venen  tritt  auch  bei  galvanokaustischer 
Trennung  Blutung  ein,  und  auch  bei  v  o  rs  i c  h  t  i  gs  t  e r  Handhabung  des  glühenden 
Instrumentes  wird  doch  Nekrose  der  Wundräuder  in  einigem  Umfange,  namentlich 
an  der  Luftröhre  nicht  zu  vermeiden  sein.  Uebcrdies  ist  wohl  nicht  Zu  erwarten, 
dass  der  galvanokaustische  Apparat  überall  zur  Hand  sein  wird,  wo  man  eine 
Tracheotomie  zu  machen  hat.  f Vergl.  den  Artikel  „Galvanokaustik".) 

Das  beste  Mittel,  um  das  Offenbleiben  der  Tracbeal  wunde  dauernd  zu  sichern, 
ist  im  Allgemeinen  das  Einlegen  eines  Rölirchens  von  geeigneter  Gestalt,  einer  söge* 
nannten  Trachea Ican  Ule.  in  Ermanglung  einer  solchen  kann  man  die  Wunde 
durch  Haken,  welche  aus  Stecknadeln  oder  Haarnadeln  improvisirt  werden  können, 
offen  halten ,  indem  man  diese  mit  einem  um  den  Nacken  geschlungenen  Bau  te 
auseinanderziebt.  Scharfe  sowohl ,  als  .stumpfe  Haken  lassen  sich  auch  durch 
Fadenscblingen  ersetzen ,  welche  man  mit  einer  krummen  Heftnadel  parallel  zur 
Wunde  durch  die  Wundränder  hindurchfuhrt  und  im  Nacken  zusammeuknotet. 
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Ob  man  nach  Vollendung  der  Operation  sofort  eine  Canflie  einsetzen  oder 
die  Wunde  noch  längere  Zeit  mit  den  Häkchen  oder  mit  Fadenschlingen  offen 
halten  soll,  hängt  von  dem  durch  die  Operation  zu  erreichenden  Zweck  ab.  Jeden- 
falls mu89  dem  Einfahren  der  CanUle  das  Aussaugen  des  LuHrdbreninhaltes  vor- 
ausgehen, wenn  sich  FKlssigkeiten  (Blut,  Schleim,  Wasser)  in  ihr  befinden.  Zu 
diesem  Bebufe  wird  ein  dicker  Catbeter  in  die  Luftröhre  einpefQbrt,  gegen  welchen 
man  die  Wände  der  Luftröhre  mit  zwei  Fingern  andrückt,  während  das  Aussaugen 
mit  dem  Munde  oder  einer  passenden  Spritze  bewerkstelligt  wird.  Handelt  es 
sich  um  Diphtherie,  so  ist  für  schnell  folgende  Desinfection  des  Mundes  zu  Borgen, 
wenn  dem  Arzte  beim  Aussaugen  FlQssigkeiten  in  den  Mund  gerathen  sind.  Fremde 
Körper,  welche  in  der  Luftröhre  stecken  ,  sucht  man ,  wenn  sie  nicht  sofort  zum 
Vorschein  kommen ,  mit  passenden  Zangen  zu  entfernen.  Für  das  spätere  Aus- 
husten derselben  gewährt  die  Canüle  keinen  besonderen  Nutzen ;  jedenfalls  muss 
aber  unter  solchen  Verhältnissen  die  Lufiröhrenwunde  offen  gehalten  werden. 

Alle  in  die  Trachealwunde  einzuführenden  Röhren  müssen  aus  Silber 
gearbeitet  sein,  da  nur  dieses  bei  relativ  geringer  Dicke  die  erforderliche  Haltbar- 
keit besitzt;  namentlich  sind  Apparate  aus  Harfgummi  (Vulcanit),  obgleich  sie 
sich  durch  geringeres  Gewicht  und  geringeren  Preis  auszeichnen ,  der  geringen 
Haltbarkeit  we^en  ganz  zu  verwerfen.  Auf  sorgfllltige  Anfertigung  ist  auch  bei 
silbernen  Canflien  grosses  Gewicht  zu  legen,  da  es  vorgekommen  ist,  dass  der  in 
der  Luftröhre  steckende  Theil  sich  ablöste  und  hinabglitt.  Wenn  einzelne  di»>er 
Fälle  auch  glücklich  verlaufen  sind ,  fo  muss  man  der  grossen  Gefahr  doch  ein- 
gedenk sein  und  sie  za  verhüten  suchen. 


Die  Weite  der  CanOle  muss  den  oben  für  die  Weite  der  Oeffnung  ange- 
gebenen Massen  entsprechen.  Im  Allgemeinen  will  man  sie  lieber  zu  weit,  als  zu 
eng  haben.  Selten  lässt  sich,  wenn  Uberhaupt  das  Einlegen  eines  Röhrchens  notb- 
wendig  ist,  mit  einer  einfachen  Canüle  auskommen.  Die  gewöhnlich  ange- 
wandten Doppelröhren  (Fig.  2)  haben  den  grossen  Vortheil,  dass  man  die 
innere  herausziehen  kann,  um  sie  mechanisch  (mit  einem  kleinen  Flascbenränmer, 
Fig.  3)  und  chemisch  zu  säubern,  während  die  äussere  ruhig  liegen  bleibt,  so 
dass  für  den  Kranken  keine  Beschwerde  und  für  den  Arzt  keine  Schwierigkeit 
bei  dem  Reinigen  des  Rohres  entsteht.  Die  Befestigung  der  inneren  Röhre  in 
der  ftusaeren  geschieht  durch  Drehung  eines  flachen  Knöpfchens,  welches  an  der 
die  vordere  Oeffnung  der  äusseren  Röhre  umgebenden  Scheibe  angebracht  ist  und 
durch  eine  entsprechende  Spalte  des  inneren  Rohres  hindurchtritt.  Die  äussere 
Canfile  steht  mit  dem  Halsscbilde,  an  welchem  die  Befestigung  des  ganzen  Appa- 
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rates  geschieht,  nach  der  sehr  werthvollen  Modification  von  Luee,  in  beweg- 
licher Verbindung,  um  den  uachtheiligen  Druck  zu  verhüten,  welchen  sonat  daa 
«ntere  Ende  ge^  die  LHftrObrenwaiid  assabeii  konnte.  Das  Einfthren  der  Ctnflle  litt 
keine  Sehwierigkeit,  wenn  die  Rinder  der  Luftröhren  wunde  durch  eingesetzte  scharfe 
Haken  ansein  andergezogen  worden.  Dadurch  werden  auch  alle  zu  diesem  Behufe 
(von  Troüsskau  o.  A.)  angegebenen  DtlatAtiooszaagen  überflüssig  gemacht,  welche 
jedoch  bei  der  NachbehaDdluog  behnfii  des  Canflienweebaels  eine  gewisse  Beqaem- 
liohlkdt  darbieten  kdnnen.  Erleichtert  wird  das  EinfUtrsD  der  Ouflle  dnreh  eine 
achrig  abgestutzte  Gestalt  ihres  Trachealendes,  auch  dadurch ,  dass  man  sie  von 
der  Seite  einsetzt ,  d.  h.  so ,  dass  ihre  Convexittt  nach  rechts,  ilure  Gonenvitit 
nach  links  sieht  oder  umgekehrt. 

Die  Einitthrnng  der  Canflie  kann  aneh  dadnreh  erieiebterft  werden,  dass 
nan  dem  äusseren  ROhrchen  ein  conisch  verjüngtes  Traehealende  glebt  md  dns 
ganze  Röhrchen  mit  zwei  longitudinalen  Spalten  versieht ,  so  da?»  es  ein  zwei- 
klappiges  Specuium  darstellt,  in  welches  die  innere  CanUle  erst  eitipjeschoben 
wird,  nachdem  jenes  in  die  Luftröhre  eingelegt  ist.  Eine  solche  Canüle  ist  von 
BoDBDtiiiiAT  empfohlen  worden. 

Ist  man  genötliigt,  die  Tracbealwnnde  lange  offini  n  halten,  so  empfiehlt 
es  sieb,  dass  äussere  Kohr  der  Doppelcantlle  an  der  convexen  Seite  an  der  Stelle, 

welche  dem  Lumen  des  Kehlkopfes  zu- 
gewsndt  ist,  niift  einer  UngioTalen 
Oeffnung  sa  veraeben,  derai  6f6ase 
der  Weite  der  äusseren  Canülenöffnung 
entsprechen  muss.  Durch  diese  Oeffnung 
Ittsst  man  den  Patienten  athmen,  wahrend 
man  die  tnasere  Oeffiinng  der  Oanflie 
verschliesst,  am  zu  erfahren,  ob  und  in 
welchem  Grade  der  Kehlkopf  wieder 
durchgängig  geworden  ist. 

F^r  längeren  Gebrauch  sind  ,  wenn 
Bwar  der  Bnplrationas^ni,  aber  nicht 
der  Inspirationsatrom  frei  durch  den 
Kehlkopf  geht ,  Ventilcanfllen  sehr 
bequem,  ao  denen  ein  vor  oder  in  der 
inneren  Oeffnung  angebraehtsi  Klappen- 
oder Kugelventil  den  Aastritt  der  Lnft 
verhindert,  den  Eintritt  aber  gestattet 
(vergl.  Fig.  4).  Man  muas  aber  wohl 
beachten,  dass  durch  dteVentUvorricbtung 
die  Weite  der  Ganfltmidlhang  immer 
etwas  beschränkt  wird. 

Eine  besondere  Einrichtung  haben 
die  TamponcanUlen.  Der  von 
TUDrDKLSNBDBO  *)  angegebene  Apparat  (Fig.  5)  besitit  an  dem  in  der  IVnebea 
steekenden  Tbeile  der  CanOle  einen  Kaats^nkmantel,  welelier  aleh  nach  der  Ein« 
fDhruDg  durch  ein  zu  ihm  hinleitendes  enge?  Rohr  aufblasen  lässt ,  m  welebem 
Behufe  ROSBNBACH  einen  besonder«^»  Keserveballon  hinzugeftlgt  hat.  Nachdem  die 
Canüle  eingelegt  ist,  soll  der  autgeblasene  Gummimantel  wie  ein  Ballon  die  Lieh- 
tnng  der  TVnebea  vollstlndlg  abeeblieasen. 

Um  diesem  Apparat  für  Fälle,  in  denen  die  Trachea  danern d  vom 
Kehlkopf  und  vom  Schlünde  abgesperrt  werden  soll ,  eine  grössere  Sicherheit 
an  verleiben,  haben  namentlich  Michael  ><>)  und  Eugen  Uahn  besondere  Ver- 
fldvsü  angegeben.  Ersterem  gelang  die  Absperrung  schon,  wenn  er  die 
itirflhiliehe  OairiUe  Mos  mit  einem  eotapnefaend  dieken  Onmmiiohr  (Dnin) 
nasnb,  was  anoh  nm  Bebnfb  der  VflrkOtntff  üiea  aaekMügea  Draekea  des  ^ 
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zeif(t  eine  V'entilcanüle  nach  Macciuet.  ^nn  der 
vorderen  Oeffnuug  der  Canule  a  wird  dtirch  Drehung 
der  Knöpfciien  ee  eine  Platte  (*  vun  voru  gesellen. 
ä  von  der  Seite  gesehen)  bef<»Bti(rt .  welrlie  in  der 
Mitte  eine  durcti  du  KUppenventU  verscnliesibare 
Oeffiaung  besitzt,  deren  Lumen  etwu  geringer  ist 
ala  dMijeniRe  der  Oanflie.  Bei  der  Inspiration  weicnt 
iaa  KJamtenventU  in  die  BShl*  der  Canttle  zurück 
nnd  dt«  Loft  kann  frei  ehntrSnien;  bei  der  Biiipi- 
xation  verflchlieiMt  da«  Klappenventil  die  vordere 
CxAluiE  und  die  Luft  ist  genöthlgt,  ihren  Ausweg 
M  bei  •  aafebcMatMi  Loebar  uad  aamu 
I  imJUbOwftwa 
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C&nfllenendee  zu  allgemeinem  Gebrauch  von  ihm  empfohlen  wird.  In  anderen 
Fällen  Bioherte  er  die  ▼ollstAndige  Ausfallung  der  Luftröhre  durch  feste  Umwick- 
InDg  der  Oanltte  mit  lUnem  Seliwamai,  welelien  er  mit  Oottapercbepapier  eder 
ihntichen  wasserdichten  Stoffen  Oberzog.  Besser  als  die  Füllung  mit  Luft  erwies 
sich  ihm  an  dem  TKENDELENßURo'schen  TempoD  die  FflUang  mit  Flüssigkeiten. 
Wo  es  möglich  ist,  ein  entsprechend  „  ^ 

groBsee  SeliwammitlldE ,  mit  waasef^ 
dichtem  Stoff  umhflllt,  von  der  Wunde 
aus  in  den  oberen  Theil  der  Trachea 
einzuführen,  boU  auch  dadurch  der  Zweck 
erreicht  werden.  Jedenfalls  hält  Micuael 
besondere  Tamponeanfllen  flllr  flberflflssig, 
da  er  mit  dem  oben  angeg:ebenen  Ver- 
fahren auch  bei  dem  Gebrauch  gewöhn- 
Ueher  Canttlen  durchweg  gute  Resul- 
tate ersieite. 

lo  llinlielier  Weise  lut  Laiiokv- 
BüCH^')  eine  antiseptische  Tam- 
pon ade  hergestellt,  um  bei  Diphthe- 
rischen nach  Ued'uung  der  Luftröhre  den 
imteren  Tbeil  der  Luftwege  vor  Infeetion 
zu  schätzen.  Der  Jodoformw.itte-  Tampon 
wird  mit  einem  starken  SeiilenHulen  um- 
schnürt, dessen  Enden  lang  genug  sind, 
um  sie  nach  dem  Einlegen  des  Tampons 
in  die  LnflrSiire  um  den  Hals  seUingen 
und  Bnannmenknoten  au  können.  Der 
Tampon  mnss  so  ^oss  sein,  das»  es  eine» 
kriftigen  Druckes  mit  der  Kornzange 
bedarff  m  ihn  in  der  Luftröhre  anfwirts 
m  aebieben.  Der  erste  Tampon  bleibt 
4  —  5  Tajjt*  lit'fron  und  wird,  wenn  die 
Diphtherie  im  Rachi-ii  iinch  nicht  er- 
loschen oder  Öchlingiähmung  aufgetreten 
ist,  dnreb  einen  neuen  ersettt.  Die  ]te> 
snltnte  dieser  anttsaptischen  Tamponade, 
welche  von  LANOExnrcH  bereits  Uber 
sechshundertmal  angewandt  wurde,  waren 
so  vorzüglicb,  dass  der  Procentsatz  der  Heilongen  riA  gegen  die  einfache 
Traeheotomie  tut  auf  das  Doppelte  steigerte. 

E.  Haun  hat  sich  auf  die  Umwicklung  der  Canflle  mit  Pressschwamm 
(ohne  was'^erdichte  T'mhflllungi  beschränkt  und  auf  diese  Weise  gleichfalls  günstiere 
Resultate  erzielt.  Jedoch  sind  bei  Anwendung  der  :>ehwammtampouade  von  anderen 
Seiten  auch  nngenllgende  Erfolge  und  nacbtbeilige  Wirkungen  des  Druckes  berichtet 
worden.  Von  tbeoretischer  Seite  ist  es  verstlndlieh ,  dasa  die  Tamponade  nur 
unter  iJcr  ]U'<Vu\i:vT)f:  ■.'eiiflpend  wirken  kann,  wenn  pie  einen  gewigsen  Druck  auf 
die  Sihleiuihaut  der  Luttröhre  ausübt.  Wird  dieser  Druck  zu  stark,  so  kann  er 
Nekrose  der  Schleimhaut  bewirken.  Den  einerseits  wirksamen  und  andererseits 
unsehfldlieben  Grad  von  Druck  au  treffen,  mag  daher,  wenn  es  sieb  um  dauernde 
Tamponade  bandelt,  nicht  immer  gana  leicht  sein. 

a)  Traeheotomia  superior. 

Der  nueb  bei  Kindern  deutlieb  prominirende  Ringknorpel  wird  mit  dem 
fioger  aufgesuebt.  Auf  ihm  beginnt  ein  Schnitt  von  4—8  Om.  Länge,  welcher 
m  der  Biditung  gegen  das  Stemum  bin  suniehst  die  Haut  genau  in  der  Mittel* 


TxendeUnbarg's  TamjpoBeaaüle  mit 
R«aerraballon  voa  ftosenbaoli. 
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liaie  traut.  DieBcr  Schnitt  kann  sehr  bcqaem  wSk  Eitebug  einer  Hantfalb 
gemacht  wordoi,  wobti  man  aieher  iat,  enntelts  die  ganie  Dicke  der  Haut  sa 

durchschneiden  und  andererseits  tiefer  Hegende  Gebilde  nicht  zu  verletzen.  Selten 
liegen  dicht  unter  der  Haut  grössere  Venenatämmchen ,  weiche  man  jedoch  ver- 
meiden oder ,  wenn  sie  verletzt  sind ,  leicht  fassen  and  unterbioden  kann.  Das 
oberfllchlieke  Blatt  der  Halsbaele  ^orehMbnetdet  man  daraof  gleiehfalls  in  der 
Mittellinie,  entweder  indem  man  dasselbe  mit  2  Hakenpinoetten  erhebt,  von  denen 
die  eine  dem  Gehilfen  übergeben  wird ,  oder  auf  der  durch  eine  kleine  Incision 
eingeführten  llohlsonde.  Hat  man  sich  genau  in  der  Mittellinie  gehalten,  so  liegt 
alsbald,  nachdem  man  noch  einiges  lose  Bindegewebe  durobschnitten  oder  zerrissen 
hat|  die  OommiMor  der  Mm.  Hetfwhyoidei  bloM  als  eb  wehalieher  oder  gelblieher 
Streifen.  Dieser  wird  zwischen  Pincetten  oder  auf  der  Hoblsoiide 
durchschnitten,  die  Mm.  sterriol  >/oidei  und  die  hinter  ihnen  liegen- 
den stcrnotliyreoidei  werden  mit  stumpfen  Haken  auseinandergezogen. 
Die  stumpfen  Haken  und  die  H&nde,  welche  erforderlich  sind ,  um 
aie  m  hallen,  kftanen  dareh  Einlegen  des  von  Boss  angegebenen 
„federnden  Wnndhakena"  (Fig.      ersetzt  werden. 

Das  mittlere  Blatt  der  Halsfaucie  liegt  jetzt  vor,  zunächst 
dessen  vordere  Platte,  welche  vor  der  Schilddrüse  sich  hinzieht, 
wihrend  die  hintere  derselben  tn  Ihrer  hinteren  Seite  einen  Oeber- 
zng  giebt.  BsMe  Platten  b^bstigen  sieh  am  Ringknorpel,  ümdas 
Mittelsttick  der  Schilddrüse  ohne  Verletzung  desselben  abwärts 
schieben  zu  können  ,  braucht  man.  wie  BOSK  gezeigt  bat ,  nur 
fedeinder  Wand-  die  Befestigung  der  Fascie  am  Ringknorpei  abzulösen.  Dies  wird 
^^"^  in  folgender  Weise  angeführt.  Man  fizirt  den  Ringknorpei  mit  der 
gegen  seinen  unteren  Rand  aufgesetzten  Spitze  des  linken  Zeigefingers  und  maeht 
Uber  der  Mitte  der  Hölie  des  Ringknorpels  einen  kleinen  Querschnitt  durch  die  Fascie 
bis  auf  (nicht  inj  'it  ri  Knorpel.  L>er  untere  Rand  dieser  Wunde  wird  mit  einer 
ilakenpincette  gefass^t  und  etwas  emporgeboben,  so  dass  man  ein  stumpfes  Instrument, 
s.  B.  einen  flaehen  Hebel,  eine  Hohlsonde,  einen  sehmalen  Sealpelstiel  swisehen  die 
hintere  Platte  der  F-i'^cie  und  die  Trachea  einschieben  kann.  Nun  gelingt  es  leicht, 
das  mittlere  ]?hitt  lier  I  lnlsla^eifA  H:uiin>t  der  in  ihm  einp-schlossenen  Schilddrüse  mit 
einem  der  geuannteu  lustrumeute  unter  gleichzeitigem  Zuge  der  in  deu  Wundrand  ein- 
gesetzten Pincette  absnhebeln  und  abzuziehen.  Sollte  die  Sehilddrüse  einen  anfw&rts 
steigenden  anngenftrmigeD  Lappen  besitzen,  so  wird  dieser  in  derselben  Weise  abgelOst 
nnd  znr  Seite  geechoben.  Je  mehr  man  das  vom  Ringknorpel  abgeldite  Stück  der 
Fascie  abwärt:^  zit  ht,  desto  mehr  verwandelt  sieh  die  kleine  Qnerwunde  auf  dem 
Ringknorpel  in  ein,  mit  seinem  grössten  Durchmesser  vertical  gestelltes  Oval,  in 
weMbem  alsbald  die  obersten  4 — 6  LaftrOhreoringe  Uoss  liegen.  Der  obere  Rand 
dw  SehilddrOse  sammt  der  sie  einschUessMiden  Faseie  wird  nnn  entweder  mit 
der  bereits  einfresetzten  Hakenpincette  oder  mit  einem  stumpfen  Haken  von  einem 
Gehilfen  abwärts  und  nach  vorn  gezogen ;  der  Arzt  führt  einen  scharfen  Haken 
etwas  links  von  der  Mittellinie  und  parallel  mit  dieser  in  der  Richtung  von  unten 
naeh  oben  dnrch  die  vordere  Wand  der  Trachea  nnd  flbergiebt  diesen  der 
assistirenden  Hand,  welche  bisher  mit  einwi  stumpfen  Haken  die  Weiehth^e 
ziirUrkliielt  ,  was  weiterhin  iiielit  mehr  nöthig  ist.  Dann  setzt  er  den  zweiten 
scharfen  Haken  ebenso  auf  der  rechten  Seite  ein  und  übergiebt  diesen  der  Hand, 
welche  bis  dahin  die  Weichtheile  dieser  Seite  zurückzog.  Mit  den  beideu  eiugesetzteu 
Haken  whrd  die  LnftrShre  nunmehr  naeh  vom  gesogen  (womfiglieh  Aber  das 
Niveau  der  übrigen  Weichtheile  emporgeboben)  und  mit  einem  spitzen  Messer 
genau  in  der  Mittellinie  im  Rereich  der  obersten  4  Knorpelringe  geöffnet.  Man 
mass  tief  genug  eiostechen,  um  sicher  auch  die  Schleimhaut  (und  eine  die  Luft' 
röhre  vielleioht  auskleidende  Pseudomembran)  zu  durchschneiden,  andererseits  nicht 
n  tief,  nm  nicht  die  hintere  Wand  der  IVaehea  oder  gar  aneh  noch  die  vordere 
Wand  der  Speiseröhre  zu  verletzen.   Ob  man  das  Messer  im  oberen  oder  im 
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unteren  Wundwinkel  einsticht,  aUo  io  der  Richtung  vom  Ringknorpel  gegen  die 
SehOddiflse,  oder  umgekehrt  eehnddet,  iit  wohl  liemlieh  gleichgiltig ;  gegen  die 
entere  Sehnittriebtang  llaet  sieh  geltend  maehen,  dnes  doreh  eine  nnTorbergeaebene 
Bewegung  die  Schneide  in  dM  Sebilddrfliengewebe  eindringen  und  loniit  eine 
•tOrende  Blutung  veranlnasen  konnte. 

b)  Traeheotomia  infierior. 

In  dem  Ranne  swisehen  dem  unteren  Rande  des  Scbildknorpels  und  dem 
oberen  Rande  den  Brustbein«'»  (vefgl.  Fig.  7)  Hegt  die  Luftröhre  viel  weiter 
Ton  der  Hantoberfläcbe  enlferot,  ab  diebt  am  Kehlkopf,  und  zwar  desto  tiefer, 


Je  weiter  abwflrtB  man  ^le  aui^ucht.  Ueburdies  trettn  in  dieser  Region  die  von 
der  Sehilddrflse  abwirts  verlaufenden  Venen  (Venat  thyreoideae  mferwre»  mediae) 
und  in  etwa  10  Proeent  aller  FlHe  auch  noch  die  Aeste  der  Arteria  thyreotdea 
ima  oder  gar  deren  Stamm  <b  m  operirendeii  Arzte  in  den  Weg.  Die  Venen  sind 
um  80  schwieriger  zu  umtrolieii,  als  sie  meist  durch  quer  oder  schrSg  von  einer 
Seite  zur  anderen  verlaulende  Aeste  miteinander  verbunden  sind.  Gerade  an  dieser 
Stelle  findet  man  sie,  wenn  ein  Inspirationfbindemiss  besteht,  mit  Blut  flbttflillt; 
auch  aus  den  kleinsten  Aesten  erfolgt  eine  mflchtige  Blutung,  welche  das  ganae 
Operationsfeld  flbersehwemmt  und,  wenn  der  Arzt  sich  verleiten  Iftsst,  vor  ihrer 
Stillung  die  Luftröhre  zu  öffnen ,  sicherlich  zu  einem  gefllhrlicben  Eintritt  von 
Blnt  in  die  Luftröhre  Anlass  giebt.  Die  Luftröhre  mit  den  eingesetsten  Haken 
tber  das  Niveau  der  Blntnng  an  erheben  (bervertnaieheB),  gelingt  hier  wegen 
der  tiefen  Lage  des  Organs  viel  weniger  leicht  als  bei  der  oberen  Trarbeotomie, 
in  manchen  Fallen  tlberbniipt  gar  nicht.  Dem  VerHchiusn  aller  blutenden  Lumina, 
wenn  auob  zunächst  nur  mit  ächliessbaren  ZAngelcheo,  ist  also  die  volle  Auf* 
iMikaamkeit  umwenden.  Die  Arteria  tkyreoidea  ima  Ist  aneh  dnrdims  nicht 
an  uitenehitMD;  wird  »ie  durchschnitten,  so  kann  sie  efaieo  halben  Meter 
weit  spritzen.  Die  kleinen  Venen  hören  auf  zu  bluten,  sobald  die  Be^iiratioa 
wieder  frei  ist. 

Eine  Kropfgeschwulitt  oder  andere,  namentlich  maligne  Geschwülste  können 
den  Rann  für  die  nntere  Tracbeotomie  so  beengen  oder  gar  so  voUatlBdlg  eiB> 
■el««,  daaa  die  Oeffhong  der  Luftröhre  überaus  sehwierif  ^  ateh  wohl  gani 
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anmSgltch  wird,  wenn  man  nicht  jene  OescbwOlste  vorher  entfernen  oder  den 
Kropf  wenigstens  spalten,  d.  h.  eeioe  beiden  Seiteolappen  von  einander  trennen 
und  lateralwärts  verschieben  kann. 

Der  üliBtaebnitt  fllr  die  nntere  Traefaeotomie  ninss,  in  l^wigang  der 
tiefen  Lage  det  Organa,  viel  Hoger  sein,  als  far  die  obere.  Zu  lang  kann  er 
Icaaro  werden  :  denn  pe!b<;t  nn  t  inem  langen  Halse  ist  die  Entfernung  vom  unteren 
Rande  des  mittleren  Lappens  der  Schilddrüse  bis  zum  oberen  Rnndi'.  des  Stenmm 
nicht  länger,  aU  man  die  Wunde  zu  haben  wünscht.  Ueberdies  liegt  ara  oberen 
Rande  dea  Bmatbeina,  diebt  unter  der  Fageia  »uperßcialit,  ein  qaerer  Verbindnngaaat 
der  ScbiiddrOBenvenen ,  welchen  man  nicbt  verletzen  möchte.  Man  beginnt  also 
den  Hautschnitt  etwa  2  Cm.  unter  dem  Ringknorp^i  im  I  führt  ihn  genau  in 
der  Mittellinie  abwärts  bis  in  die  Käbe  des  Brustbeins.  Dann  folgt  die  Trennung 
der  Haalceleommiseur,  wie  bei  dem  oberen  Schnitt,  nur  in  grösserer  Ausdehnung, 
demnicliBt  die  Bloalegnng,  daa  Anhalcen'nnd  die  Orffnnng  der  LnftrAhre  genaa 
in  der  Hittellioie.  Je  nfther  am  oberen  Wundwinlcel  man  die  Luftröhre  öffnen  kann, 
desto  leichter  ist  es,  weil  sie  weiter  abwärts  immer  tiefer  lie^t.  Die  Spaltunir  in 
der  Richtung  von  unten  nach  oben  vorzunehmen,  wird  hier  aus  besonderen  Grüadea 
«mpfoUen:  man  soll  dadurch  ncbergestellt  werden  vor  einer  VerleUang  der 
vielleiebt  nnbemwkt  geliiiebenen  ArUria  thyremdea  ima  oder  einer  ans  dem 
Tritncus  anonymus  entspringenden,  scbrSg  vor  der  Luftröhre  verlaufenden  Carotis 
sfni'strn  oder  gar  der  Pleura.  Die  Mr)jrh>hkeit  aller  dieser  Verletzungen  besteht 
freilich  nur ,  wenn  man  die  Trachea  nicht  gebürig  blossgelegt  bat  oder  die 
Bewegungen  dea  Kranken  oder  die  dea  Egonen  Messers  nieht  beherrschen  kann. 

üeble  F'olgen  der  Tracheotomie.  —  Nachbehandlung. 

War  der  Grund  zur  Oeffnuug  der  Luftröhre  ein  Freradkorjjer  und  Hess 
sich  dieser  sofort  entfernen,  so  kommt  das  Einlegen  einer  CanUle  gar  nicht  in 
Frage,  man  bat  nur  dafltr  an  aorgen,  daas  die  Wonde  nicht  vernnroinigt  wird; 
die  Heilung  erfolgt  dann  verhftltnia^mlasig  aohneli.  Die  Lnftröhrenwnnde  an  nihen 
ist  nrnstfindlich  nnd  fiberfliissig. 

Wollte  man  die  Hautwunde  nähen,  so  würde,  wenn  nicbt  ein  hermetischer 
Versclilass  der  Luftröhren  wunde  gelungen  ist,  Emphysem  entstehen.  Letzteres 
kann  freilieh  euch  bei  weit  offener  Wunde  nnd  in  Fällen  von  BrsticknngsgeMir 
darch  Verspoming  der  Luftwege  aus  ganz  anderen  GrQnden  vorkommen.  Seine 
Entstehung  ist  dann  mit  grosser  Wahrscbeinlichkeit  aus  einem  durch  die  :in- 
gestreogten  Respiratiunsbewegungen  herbeigeführten  Zersprengen  von  Lungen- 
bUtocben  su  erklären.  Brreiebt  die  Luft,  von  da  im  loaen  Bindegewebe  sieh  ver- 
breitend, den  Mittelfellranm ,  so  steigt  we  auch  weiter  zum  Halse  anfwärts  und 
kann  eine  zuweilen  bis  zur  Erstickungsgefahr  sich  steigernde  Compression  der 
Luftröhre  bedingen,  welcher  man  durch  Einlegen  langer  Canttlen  abhelfen  oder 
vorbeugen  musa. 

In  vielen  Fällen  gehen  von  der  eingelegten  Onnflle  Stffmngen  ans. 

Diese  zeigen  sich  namenilich  bei  Kinderu,  welche  wegen  Diphtherie  nperirt  worden 
sind.  Vor  Allem  handelt  es  sich  um  die  Verstopfiinp:  der  Oanüle  durch 
das  zu  Krusten  eiutrocknen<le  Secret  der  Bronchien  und  der  Luftröhre  selbst. 
Bänfiges  Ausziehen  und  Säubern  der  inneren  CanUle  hilft  diesem  Uebelstande  und 
der  daraus  bervorgebenden  Brstieknngagefabr  nb,  atOrt  aber  erbeblieb  die  Ruhe 
des  kleinen  Patienten.  Das  Ausputzen  der  inneren  Canüle  in  situ  mit  einer 
gesäuberten  und  desinficirten  Taiibcnfeder  wirkt  bei  weitem  nicht  so  jrnlndlich 
und  erfordert  einige  Geschicklichkeit.  Viel  mehr  erreicht  man  durch  das  lobaliren 
warmer  Dämpfe  durch  die  CaoOle.  Dies  kann  liidit  bewerkstelligt  werden, 
indem  man  den  Strom  dnea  gewsbniicben  Inhabtionaapparatea  auf  die  Oeffounir 
der  Cantlle  leitet.  Wenn  dabei  ein  Wenig  von  der  inbalirten  Flüssigkeit  in  die 
Canüle  läuft ,  so  ist  das  eher  nützlich  als  schädlich.  Man  kann  sogar  einig© 
Tropfen  in  die  CanOle  einträufeln,  da  sie  alsbald  durch  Husteostösse  wieder 

2» 

Digitized  b^Google 

A 


80 


TBAOHBOTOmB. 


lierausgesohleodert  werden.  LösuogeQ  voo  äalicylsäure,  Ton  Milchsäure,  von  Koch- 
•als  (alle  nar  «ehr  Terdflont)  kOnoeo  bi«na  angewandt  werden;  am  mdaton  wird 
Ealkwaaier  gelobt. 

Auch  an  der  aosseren  Canüle  können  sieh  von  der  Luftröhre  her  so 
dicke  Borken  ansetzen ,  dass  die  Luft  nicht  mehr  hinlfinglich  frei  eintritt.  Diese 
Burkeu  mit  dem  Federbart  in  situ  beseitigen  zu  wollen,  ist  bedenklich,  weil  man 
dieaelben  wahr«eheiiilioh  in  die  LnftrObre  liinabitMien  wllrde.  Man  nus  sidi  alao 
zui'  Entfernung  der  ganzen  Canflle  entscbliessen,  um  dieselbe  grflndlkh  an  pnlaen. 
Hat  man  eine  zweite ,  gut  passende  Canüle  zur  Hand ,  so  sollte  man  nur  einige 
durch  Einträufeln  von  Flüssigkeit  leicht  zu  erregende  Uustenstösse  abwarten, 
darch  welche  etwa  abgelöste  Stflokoben  der  Krueten  heransbefördert  werden,  dann 
ab«*  ■oferfe  die  neue  Oanflto  einlegen;  denn  die  TraohealMTnnng  verengt  tidä  aehr 
schnell.  Soll  dieaelbe  Cantlle  wieder  benutzt  werden,  so  muss  die  Säuberung  der- 
selben deshalb  ohne  Verzug,  aber  darum  nicht  minder  gründlich  besorgt  werden. 
Der  Kranke  muss  dazu  in  dieselbe  Lage  gebracht  und  in  derselben  Weise  gehalten 
werden,  wie  bri  der  Operation,  üngem  wird  man  den  Oanlllettweeheel  frflber  nie 
3  Tage  nach  der  Operation  Twnehmen,  weil  vorher  Verwachsungen  iwieehen  den 
Rändern  der  Luflröhrenwunde  und  der  übrigen  Wunde  nicht  zu  erwarten  sind, 
80  daas  Wundsecrete  und  Luftröhrenschleim  bei  einiger  Zerrung  leicht  in  die 
lockeren  Bindegewebaschichten  eindringen  können.  Dass  beim  Einlegen  der  neuen 
Canflle  der  Gebraueh  von  Dilatatton^netnunenten,  lowie  aneh  die  Benntsnng  einer 
swdklappigen  CanOle  von  Vortheil  lein  kann,  wurde  bereits  olien  benerict. 

Die  Canüle  ganz  fortzulassen ,  darf  man  immer  erat  wagen ,  wenn  man 
die  volle  Ueberzeugung  hat,  dass  das  Kespirationshinderniss  beseitigt  ist.  Man 
sieht  also  die  innere  Oanaie  aus,  versehttesst  die  obere  (vordere)  OeÜMmg  der 
insseren  Oanflle,  an  deren  convexer  Seite  sieb  die  oben  beschriebene  ovale  Oeffiinng 
befindet,  und  nöthigt  den  Patienten  auf  solche  Weise  durch  den  Kehlkopf  Luft 
zu  holen.  Geht  dies  frei  von  statten  ,  so  kann  auch  die  äussere  Canüle  entfernt 
werden,  worauf  dauo  die  Heilung  der  Wunde  gewöhnlich  schnell  erfolgt.  Jedoch 
ist  In  den  ersten  24  Stunden  noeb  eine  sehr  sorgfliltige  und  saebventtndlgn 
Ueberwadiung  nothwendig.  Bei  Fremdkörpern,  welche  im  Kehlkopf  fest  sassen 
und  von  deren  Entfernung  man  sich  nicht  selbst  hat  fiberzeugen  können ,  sollte 
man  Alles  aufbieten,  um  über  deren  Abwesenheit  Gewissheit  zu  erlangen,  bevor 
man  die  Trachealwunde  zuheilen  Ilsst.  Es  iat  wiederholt  vorgekommen,  dass 
Patienten,  bei  denen  eUi  Fremdkörper  im  Kehlkopf  festsass,  ohne  StOmngen  su 
veranlassen,  nach  Heilung  der  Trachealwunde  erstickten,  wenn  sieh  der  Fremd* 
kOrper  dislocirt  hatte  und  in  der  Stimmritze  eingeklemmt  wurde. 

Da  es  unmöglich  ist,  die  Wunde  streng  antiseptisch  zu  behandeln,  stellt 
sieh  auch  in  manehen  Flllen  nicht  blos  in  der  nächsten  Umgebung,  sondern  aneh 
in  grösserem  Umkreise  Phlegmone  ein,  welche  sich  sogar  auf  das  Medlastinnm 
verbreiten  kann.  Mit  Rücksicht  hierauf  empfiehlt  es  sieh,  die  Wunde  so  weit 
als  rnTtglicb  von  vornherein  antiseptisch  zu  behandtln,  d.  h.  auf.s  Susserste 
üauber  zu  halten  und  das  Schild  mit  antiseptisühem  Mull  riugs  um  die  CanUle 
in  weitem  Umkreise  an  unterpolstem.  Die  Behandlung  der  Phl^;mone  selbst  wllrde 
die  anderweit  bekannte  sein  müssen. 

Nekrose  der  W  u  n  d  r  il  n  d  e  r  der  Knorpel  ist  zwar  von  Alters 
her  gefürchtet,  aber  nur  äusserst  selten  beobachtet  worden,  an  den  Luftröhren- 
knorpeln vieileiebt  niemals. 

Dagegen  HA  als  eine  zwar  auch  nicht  häufige,  aber  doefa  sieher  beobachtete . 
und  .sehr  gefährliche  Nachkrankheit  narh  der  Trachcotomie  das  Decubital- 
geschwUr  in  der  Trachea,  zu  erwähnen.  Dasselbe  führt  seinen  Namen  mit 
Hecht ,  da  es  immer  nur  an  der  Stelle  beobachtet  worden  ist ,  auf  welche  das 
untere  Ende  einer  unpassenden  Canflle  einen  Druck  ausgeübt  hat,  gewöbnlieh  an 
der  vorderen  Wand.  Ccnihrlich  sind  iu  dieser  Beziehung  alle  Canfllen,  deren 
Krflmmnng  nur  den  vierten  Theil  eines  Kreises  besebreibt,  femer  soldie,  welehe 
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in  Sehilde  festsitzen ,  und  solche ,  die  am  vorderen  Umfange  des  unteren  Endes 
idoht  schräg  abgestutzt  sind.  Man  sollte  daher  diese  mechanischen  Verhältnisse 
stets  berOeksiehtIgwi,  wenn  nneb  sicher  sn  sein  seheint,  dass  diese  Oesehwllrs- 
bildung  nor  bei  Diphtherie  und  am  häufigsten  in  bösartigen  Epidemien  von 
Diphtherie  vorkommt.  Vermnthen  kann  man  die^e  gefährliche  Complication,  wenn 
das  Rind  tiber  Schmerz  hinter  dem  Sternum  oder  an  der  dem  unteren  Ende  der 
CnnlUe  cntspfeehcnden  Sidle  T^nebea  hingt,  irann  sieh  blutgestreilter  Answwf 
einstellt  nnd  der  untere  Bend  der  GsnOle  eehwars  geftrbt  erseheint.  Die  ThMnine 
besteht  in  dem  Einlegen  einer  paj^scnden,  vielleicht  auch  mit  einem  Gummirohr  ku 
flbersiefaenden  CanUle,  oder  dem  Fortlassen  derselben,  sofern  dies  zulässig. 

Ein  sehr  störendes  Ereigniss  ist  das  sogenannte  „Verschlucken". 
Flllssigkeiteo,  wriehe  der  Operirte  hlnnbsnsehlneken  veisneht,  gelangen  tnm  Theil 
in  die  Luftröhre ,  können  ans  der  Openlionswnnde  herausfliessen ,  gelangen  aber 
ebensogut  auch  in  die  feineren  Verä-itelungen  der  Bronchien  und  können  also 
Anlass  zu  einer  sof^enannten  „Schluckpneuraonie"  werden.  Dies  ereignet  sich  theils 
schon  in  den  eruten  Tagen  nach  der  Operation,  tbeiU  auch  erft  später,  namentlich 
in  der  sveiten  oder  in  einer  noeh  spltoren  Woehe.  Im  ersten  Falle  handelt  es 
sich  um  Störungen  der  normalen  Schlingbewegongen,  durch  die  diphtherisehe 
Infiltration  de»  Schlundes  und  des  Kehlkopfeingangesi  oder  um  ulceröse  Zerstörungen 
der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfes  oder  vielleicht  des  ganzen  Organs  (beim 
Kehlkopfkrebs).  Bei  diesem  (Jebel  kann  es  auch  vorkommen,  dass  die  Zerstörungen 
sieh  erst  Ilngtre  Zeit  nach  der  Traeheotomie  so  irdt  evstiMto,  dass  der  normale 
S^Iingaet  unmOglioh  wird.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  aber  bei 
diesem,  naeh  der  ersten  Woche  nach  der  Operation  sich  einstellendtn  ,.V<t- 
schluoken''  nm  Diphtherie.  Der  Grund  ist  dann  in  einer  diphtherischen  Lähmung 
des  Nervu»  laryngeus  mperfcr  sn  suehen,  in  Folge  deren  die  Sehleimhant  des 
Kehlkopfes  nnenipfindlieh  wird,  so  dass  Flüssigkeiten  die  Stimmrilse  passhnn 
können ,  ohne  auch  nur  Hnsten  zu  erregen.  Diesem  Vorgange  Ktebt  man ,  wenn 
es  nicht  gelingt,  dort  die  Infiltration  und  hier  die  Lilhmung  schnell  zu  beseitigen, 
ziemlich  hilflos  gegenüber.  Selbst  wenn  die  Ernährung  mit  der  Schtundsonde  oder 
mit  emlbrenden  Klystiren  sieh  durchführen  liesse  (was  bei  Kindern  sehr  sehv^erig 
ist),  würde  immer  noch  der  Speichel  in  die  Luftwege  gelangen  und  doherlieh 
nicht  unschädlich  sein.  Derselbe  Einwand  trifft  auch  den  Vnrxrblag  von  PaüLY"), 
während  der  Mahlzeiten  eine  Tamponcanüle  einzulegen.  Ueberdies  ist  der  Scbliogact 
oft  recht  schwierig,  während  eine  Tamponcanüle  in  der  Luftröhre  steckt. 

Eine  der  nnnngenchmsten  Naehkrankheiten  istdieWnehernng  von 
Oranvlationen  in  der  LnftrOhre.  Diese  entwickeln  sich,  wie  es  scheint,  aus- 
schliesslich bei  Kranken,  welche  au  Diphtherie 
leiden  oder  litten,  meist  im  oberen  Winkel  der 
LnftrObrenwnnde,  also  über  der  convexen  Fläche 
der  eingelegten  Oanflle,  in  Gestalt  einer  sdiarf 
begrenzten  Geschwulst,  welcher  man  den  Namen 
Granulom  gegeben  hat  (Fig.  8 ,  etwas  grob 
schematisch  dargestellt).  Durch  ein  solches  kann 
die  LnftrOhre  in  dem  Grade  versperrt  werden, 
dass  der  Kranke  nach  Entfernung  der  Oanflle 
in  die  äusserste  ^>^ticknn2:^pefahr  geräth,  indem 
der  Granulationawulst  durch  die  Atherobewegun- 
gen  zu  stärkerer  Schwellung  gebracht  und  wie 
ein  verstopfender  Zapfen  in  der  LnftrOhre  hin 
nnd  her  geschlendert  wird. ")  Tritt  die  Ec^ 
stickungsnoth  unmittelbar  nach  Entfernung  der 
Canülc  auf,  so  ist  palliative  Hilfe  leicht  zu 
sehaffen,  indem  man  die  CanUle  wieder  einsetzt.  Die  Gefahr  ist  grösser,  wenn 
«rst  lingere  Zelt  nach  EnCfenrang  der  CaafllSf  vielleieht  erst  sn  einer  Zeit,  wo  die 
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TrachealdflhODg  scbou  in  hohem  Grade  vereogt  oder  gar  getdilosseD  ist,  die 
Erstii  kunpsnotli  plötzlich  auftritt.  Es  kMichtet  ein .  daes  man  dann  die  Oeffnung' 
der  Luftröhie  ecbnell  wieder  berstt-lleu  und  eine  CanUle  wieder  einset^eu  musia. 
Das  Granulom  zu  beseitigen ,  ist  in  linzeloen  Fallen  wohl  durch  das  andauurndo 
Traden  lehr  w«it«r  Crafllen  gvlmgm.  Den  YerfiiMer  haben  bei  einigen  Patientep, 
«elebe  er  erst  spfit  in  Behandlung  bekam,  Ventilcanaleii  mit  cinoi  (ualen  Oeffnung 
au  der  convexen  Seite  (welche  aber  von  Anderen  geradezu  als  sdiäJlich  bezeichnet 
werden)  die  besten  Dienste  geleistet.  Vielleicht  bei  übt  diese  gute  Wirkung  auf 
4er  AMtroekniing  oder  Conprettioii  des  OraonlationsiniisteB  dureh  den  LafItaUom. 
Kommt  man  aof  diesem  Wege  nieht  sum  Ziele,  so  bleibt  nur  das  Annohalicii  der 
Oranulation  übrig,  welches  am  bequemsten,  w.lhrend  der  Kopf  hintentlberhängt, 
mit  einem  scharfen  Lriffel  t,'eniaclit  wird.  Zulassig  wäre  wolil  auch,  eine  vorsichtige 
Cauterisation  darauf  folgen  zu  lassen.  Behufs  dieser  Eiugriffe  kann  es  notb wendig 
Verden,  die  LufMbrenwunde  in  der  Rlehtnng  naeh  Oben  su  erweitem,  wie  dies 
namentlich  von  Paoly  ^)  empfohlen  worden  ist. 

Viel  weniger  bedenklich  ist  eine  nach  längerem  Tragen  der  Canüle 
zuweilen  zurückbleibende  llalblähmung  der  Muskeln,  wciciic  die  Stimmritze 
erweitern,  eine  Gewohnheitsparese  der  Glottisöffner.  Zur  Verhütung 
derselben  ist  eine  VentileanOle  mit  ovaler  Oeflbnng  an  der  eonvezen  Seite 
empfehlenswerth.  Die  Behandlung  beMebt  zunftcbst  in  der  von  Tkkkdelenbdrg  ") 
empfohlenen  methodischen  Gymnastik,  d.  h.  einer  allniälig  zu  steigernden  Ver- 
kleinerung der  CanUleuöäuuug,  welche  mau  durch  Einsetzen  von  Pfropfen  erreicht, 
die  allmilig  mit  immer  kldneren  OeffiiuDgeu  durchbohrt  werden  (mit  Bilfift 
glühender  Stricknadeln).  PauLY*)  Tith,  die  faradlsehe  Reisang  der  Mm.  erxeO' 
arytaenoidei  jutsdn'  hinzuzufügen. 

Verengerungen  der  Luftröhre,  welche  nach  der  Tracbeotomie 
zurückbleiben,  sind,  abgesehen  von  der  schon  erwähnten  Granutationsätenose,  gar 
nieht  von  der  Operation,  sondern  von  der  Erkrankung,  dureh  welche  diese  indieirt 
wurde,  abhängig,  gewöhnlich  also  von  „  ^ 

Diphtherie.  Kür  die  Erweiterung  derselben 
hat  'i"RKM>ELENBtiUG  dss  Einführen  von 
Bougies,  DuPUisi'^)  diu  Einlegen  beson- 
derer Canflien  empfohlen.  Auf  die  Bougies 
werden  wir  bei  der  Laryngotomie  zurück- 
kommen. Die  Canüle  von  lU  iTls  fFig.  i») 
beätdit  aus  2  gleicbgel'orniten  Kohren, 
deren  jc<?e  einen  rechtwinklig  von  ihr  ab- 
gelieiiileu  Stiel  iräüt.  Die  Rfibren  werden 
von   (Kr  Tracln  riliiffnung   ans,    die  eine 

nach  ..ben,  die  andere  nach  unten,  in  die  Dupnlrf  lnt»t»rti«üs  OMftto. 

Luftröhre  eingeführt   und  mit  einander 

theils  dureh  eine,  die  Stiele  dnrehsetsende  Sehraabe,  theils  dureh  einen  starken 

Gummiring  verbunden  und  in  ihrer  Stellung  gesichert.  Sowohl  das  Einführen  wie 
das  Herausnehmen  dieser  Röhren  kann  auf  grosse  Schwierigkeiten  etossen.  Hängt 
die  VcreogeruDg  der  Luftröhre  von  Verziebuugen  oder  UmschDttrnngen  durch 
Narben  in  ihrer  Umgebung  ab,  so  kann  nur  die  Losung  dieser  Karben  die 
MSgliehkrit  der  Heilung  herbeiführen. 

Entsteht  oder  besteht  nach  Ausführung  der  Tracbeotomie  eine  Compres- 
sionsstenose  in  »lern  unterhalb  der  Oeffnung  liegenden  T  Ii  eile 
der  Luttiohre  (^wie  daä  uumentiich  beim  Kropf  vorkommt;,  so  muss  mau  eine 
Isnge  Oanttle  eiofOhren,  welche  weiter  abwirts  reicht,  als  das  Hfaidemiss.  Eine 
solclie,  deren  biegsames  llittelstQck  aus  spiralig  aufgewundenem  platten  Silberdraht 
besieht,  i>t  von  König  angegeben.  Freilich  giebt  es  Fälle,  in  denen  der  Druck 
tief  am  Halse  oder  im  Thorax  sitzender  Geschwülste  sich  auch  auf  diese  Weise 
nicht  ausgleichen  läsat. 
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Ana  d«a  vontihettdeii  ErUateraDgeD  «rgielit  sieh  beieiti,  dass  w  yv- 
■flUfldene  Grflnde  ««beo  kann,  welche,  namentlieh  bei  oder  BMh  OiphlMt,  di« 

Eotfernoog  der  Canflle  unmöglich  oder  doch  unrathsaro  erscbeiaen  lassen.  Wir 
fassen  diese  Ursaehen  der  „Erschwerung:  deä  Döcan  ulement",  nach  dem 
Vorgange  von  Kohl'^),  unter  fulgeoden  Rubriken  zusammen:  1.  Fortdauer 
d«r  Diphtherie.  2.  Reeidiv  derselben.  S.  Entsllndliebe  Sehwellnng 
aoter  den  wahren  Stimmbindern  (ChordiUa  inferior).  4.  Die  oben 
erlinterte  Granulationsstenose.  5.  VerbieKunpen  der  Luftröhre, 
welche  namentlich  durch  einen  zu  langen  Schnitt  oiltr  durch  seitlichen  Einschnitt 
in  die  Luftröhre  bedingt  werden  küüuen.  In  letzterem  Falle  kann  sich  die 
•ebnllere  Seite  der  yordereo  Laftrdbreowand  unter  die  breitere  sohiebeii.  War 
bei  oborer  Tracheotomie  der  erste  Luftröhrenknorpel  nicht  mit  durcbechnitten,  so 
kann  dieser  durch  den  Druck  der  Canflle  unter  den  Kiu^knorpel  geschoben 
werden,  wodurch  die  CanUle  eine  fehlerhafte  Stellung  erhält  und  das  Lumen  der 
Trachea  erheblich  verengt  wird.  6.  Erschlaffung  der  vorderen  Tracheal- 
wftDd,  welebe  jedoeh  lebr  selten  Tonakommen  sehdnt  and  in  itidogiseher 
Beziehung  noch  nicht  hinlfinglich  aufgeklärt  ist.  7.  Verengerung  der 
Luftröhre  durch  Geschwülste  oder  Narben,  welche  von  aussen  drQcken. 
a.  Verengerungen  der  Luftröhre  durch  Narben  in  ihrem  Innern. 
9.  Diphtberisoh«  LIbmang  der  Keblkopfmaskoln.  iO.  Oewohn- 
beitapnrese.  11.  Psyebiaehe  Erregung,  namenflich  Fnrebt  vor  der  Bnt- 
ferasng  der  Canflle.  12.  Spasmus  glottidis  (zweifelhaft). 

Die  zum  Behuf  des  Lufteintrittes  hergestellte  Oeffnunp;  der  Luftröhre 
kann ,  statt  zn  verheilen ,  auch  zur  Fistel  werden ,  indem  die  Schleimhaut  der 
LnfMkr«  mit  d«r  lasieren  Bant  verwlebet  oder  doeh  dnrob  Narbeosabstans  tot- 
bonden  wird.  Sokthe sogenannte  Luftfisteln  lassen  aber  immer  erbebliehe Snbatans- 
verluste  voraussetzen  und  sind  daher  woiil  niemals  auf  dio  Operation,  sondern 
auf  die  Diphtherie,  welche  zu  jener  Anlass  ^ab,  zurUckzufilbreu.  Zu  ihrer  Heilung 
können  plastische  Operationen  erforderlich  werden,  auf  welche  wir  hier  nicht 
nlbsr  eluageben  haben. 

B,  Laryngotomie. 
Als  Lnryngotomie  bezeichnet  man   zwei  wesentlich  verschiedene 

Operationen ,  von  denen  die  eine  sich  in  Betreff  des  zu  erreichenden  Zweckes, 
sowie  auch  in  ihrer  Ausführung  an  die  obere  Tracheotomie  anschliesst  and  von 
YMm  im  Zosanmenbange  mit  dieser  bcsdffieban  «der  gar  als  eine  besondsra 
Methode  der  IHeheotomie  bezeiohoet  wird  (vergl.  Traebeotomie),  wibrend 
die  andere  ihre  besonderen  Zwecke  verfolgt  und  eine  besondere  Technik  erfordert. 
Erstere  nennt  man  auch  die  Laryngotomin  partioli's,  letztere  die 
Laryngotomia  totalis.  Die  erstere  will  nur  den  Kingknorpel  oder  mit 
diesem  sagleieb  einige  LoftrOhrenringe  oder  die  Membrana  crico-thyrmidea  allein 
oder  in  Verbindung  mit  dem  Ringknorpel  durchsehneiden;  sie  erh&It  dem  ent- 
sprechend auch  die  besonderen  Namen:  Krikotomie,  Krikotracheotomie, 
oder  wenn  blos  die  Membran  durchschnitten  wird,  „Methode  von  ViCQ  d'Azyr", 
nach  dem  Chirurgen,  welcher  sie  im  vorigen  Jahrhundert  zum  Ersatz  der 
Traeheotomie  in  dieser  Weise  ansanftthren  rieth.  IMe  Lar  y  n  gotomia  tot  alt  § 
beabsichtigt  wesentlich  die  Spaltung  der  vorderen  Wund  des  Schildknorpels 
(T  hy  r e o  t om  i  e^i ;  gewöhnlich  wird  aber  die  Spaltung  des  Rinprknorpcls  und  die 
Durehschneidung  der  M*-mhrana  crico-thyreoidea  mit  ihr  verbunden  (eigentliche 
Laryngof issur).  Sie  verfolgt  wesentlich  den  Zweck,  zur  Entfernung  von  Fremd- 
körpern, nekrotisehea  Knorpdstfleken  nnd  pathologischen  Gewiohsen,  snr  OeAnng 
von  Abscessen,  zur  Anfnebtong  von  eingedrflckten  Bruckstflcken  und  zur  mecha- 
nischen Behandlung  von  narbigen  Strietoren  in  der  Höhle  des  Kehlkopfes  die 
Möglichkeit  herbeizuführen. 

Gesohiehte.  Wenn  aneb  sehon  im  17.  Jahrhandert  von  „Laryngotomie" 
die  Bede  ist,  so  darf  darmas  nicht  geachloesen  werden,  dass  die  Operation,  weleho 
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wir  J«tst  M  iMmeo ,  daauilt  bekaiiDt  gewMeo  und  antgefUirt  worden  wA.  Mao 

gdbraaobto  vielmehr  diesen  NaflMB  als  gletcfabedeatand  mit  „Bronchotomie".  Aoeh 

im  18.  Jahrhundert  wird  unter  Laryng^otomic  nur  die  Durchschneidang  der 
Membrana  crico-thyreoidea ,  wie  sie  namt  ntlicb  ViCQ  d'Azyr  an  Stelle  der 
Tracheotomie  empfahl,  verstaudea.  lu  unserem  Sinne  hat  erst  D£sault  in  der 
sweiliB  Hllfte  de«  Torigen  JabrfaimderCs  die  Laryngotomie  anfgefaaat  Naeli  aeiner 
Erläuterung  besteht  dieselbe  oj  in  der  Durchschneidung  der  Membrana  erieO' 
thyreoülfin  ^  b)  in  der  Spaltung  der  Commisfiur  der  S^liildknorpel  oder  des  Rinie:- 
knorpels  und  einiger  Luftrubreuringe.  Die  Operation  am  lebenden  Menschen  aus- 
zuführen war  ihm  nicht  vergönnt,  da  der  Mensch,  bei  welchem  er  sie  wegen 
cioea  im  linken  MORGAGMi'ieben  Ventrikel  ritsenden  Kinebkema  dringend  anrietii, 
dieselbe  verweigerte.  Pelletan  hatte  das  Glück,  sie  zuerst,  and  zwar  mit  bestem 
Erfolge  (1788),  auszuführen;  er  entfernte  nach  Spaltung  des  Kehlkopfes  ein  in 
der  Stimmritze  eingeklemmtes  Stück  von  sehnigem  Kalbfleisobi  indem  er  dasselbe 
mit  dem  in  den  geöffneten  Kehlkopf  eingefObrten  Finger  emporatiesSf  worauf  der 
Patient  et  veneblnekte.  In  nnaerem  Jabriinndert  wurde  die  LaiTagotomie  wiederholt, 
und  zwar  nicht  blos  wegen  fremder  KOrper  und  wegen  Verletzungen  des  Kehl- 
kopfes, sondern  auch  zum  Behuf  der  Ausschälung  von  Gewächsen  im  Kehlkopf 
ausgeführt,  zu  letzterem  Zweck  zuerst  von  BHAUBBfi,  1833.  Mit  der  Einfahrung 
des  Kehlkopfspiegels  beginnt  flir  die  Laryngotomie  eine  neue  Aera;  namendieh 
ist  seitdem  eine  grosse  Anzahl  von  Tumoren  aus  dem  Kehlkopfe  mit  ihrer  Hilfe 
entfernt  worden  ,  obgleich  deren  etwa  zehnmal  so  viel  in  den  letiten  Decennien 
mit  Hilfe  des  Kehlkopfspiegels  vom  Munde  aus  operirt  wurden. 

Die  Indicationen  zur  Laryngotomie  ergeben  sich  im  Allgemeinen 
ana  der  oben  an^etteUtmi  Begriffsbestimmung.  Im  Binaelnen  aind  in  erlintem: 
1.  Fremdkörper  im  Kehlkopf,  2.  Verletzungen  des  Kehlkopfea, 
3.  Gewächse  im  Kehlkopf,  4.  Perichondritis  laryngta^  6.  Ver- 
engerungen und  Verschluss  des  Kehlkopfes. 

1.  Fremdkörper  im  Kehlkopf.  In  der  grossen  Melirzahl  der  Fälle 
ist  wegen  der  Bratieknngsgefahr  sonlehat  die  Traebeotinnie  indieirt  VerbMbt 
aber  nach  dieser  der  Fremdkörper  im  Kehlkopf  und  lässt  sieh  andi  nildit  ven 
der  Trachealwunde  aus  fassen  oder  in  den  Schlund  hinauf^toasen ,  so  muss  zu 
seiner  Entfernung,  wenn  auch  die  Eratickungsgefahr  durch  die  Oeffnung  der 
Traehen  nbgewandt  ist,  doch  die  Laryngotomie  gemacht  werden.  Zaliheidie 
Beohnehtnngen  haben  gelehrt,  dass  ein  Fremdkörper,  ohne  aufflUlige  StOmngen 
zu  veranlassen,  lange  im  Kohlkopf,  namentlich  in  den  MORüAas'fschen  Taaehen, 
verweilen  und,  wenn  die  Luftröbrenölinung  geschlossen  ist,  doch  plötzlich,  indem 
er  sich  in  der  Stimmritze  einklemmt,  Erstickung  bedingen  kann.  Ueberdies  kann 
sein  längeres  Verwdien  Versehwimng  zur  Folge  haben. 

2.  Verletzungen  des  Kehlkopfes.  Wenn  es  auch  möglich  ist,  bei 
Verletzungen  des  Kehlkopfes  die  drohende  r*>^tiokun?9o:efahr  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  durch  Tracheotoinie  zu  verhüten  oder  abzuwenden ,  so  giebt  es  doch  auch 
Beobachtungeu  genug ,  in  denen  bei  Brüchen  der  Kehlkopfknorpel  und  bei  Ver- 
wundungen des  Kehlkopfes  dnroh  fiehnitt  oder  Sehnsa  die  Luyngotomie  erforderiieh 
wird,  um  die  Durchgiinpigkeit  des  Kehlkopfes  zu  erhalten.  Das  7 u rechtschieben 
der  Bruchstücke  und  der  durch  den  Schnitt  getrennten  Knorpel  ^'^dinfjrt  bei  weitem 
leichter,  nachdem  der  Kingknorpel  und  die  Membrana  crico-tii^reoidea  in  der 
Mittellinie  gespalten  sind,  ala  wenn  blos  die  Luftröhre  geöffnet  werde.  In  Betreff 
der  nadi  der  Laryngotomie  dann  weiterbin  erforderiiehen  Maasregeln  vergl.  Nneh- 
behnndl  ung. 

3.  Gewächse  im  Kehlkopf.  Sicherlich  ist  die  Exstirpation  von 
Kehlkopfgeschwülsten  vom  Munde  aus  uuter  Leitung  des  Kehlkopfspiegels  dem 
Patianten  aelnen  Augehörigen  erwilnaebter ,  als  die  Spaltung  des  ganzen 
Organa  smn  Behuf  der  Aoarottnng  jener  Gebilde;  aber  nicht  blos  der  Sita, 
aoäem  nneh  die  Natur  dea  Oewftdiaea  nötbigen  nna,  in  vielen  FiUen  der 
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Laiyngotoniie  den  Vorzog  su  gebeo.  Sobald  die  NeubilduDg  unterhalb  der  Stimm- 
blnder  ibren  Bits  bat,  ktma  die  Anarottang  Tom  Monde  nns,  wenn  es  raeh 
nliiaig  erscheinen  magii  dieselbe  zu  versachen ,  doch  niemal»  die  volle  Sicherheit 
der  radicalen  Entfernung  gewahren,  und  sobald  der  Verdacht  der  Malignität 
besteht,  wird  es  sich  vielmehr  fragen,  ob  nicht  statt  der  Laryngotomie  die  partielle 
oder  totale  Eutirpation  des  Kehlkopfes  gemacht  werden  nflsse,  als  dsss  die 
Entirpntiott  Ten  Hude  ans  mit  der  BleMic|;nng  der  Oeeebwnitt  dweb  Speltnag  dee 
Keldkopfes  concurriren  könnte.  Specielle  Indicationen  (Ür  die  Laryngotomie  geben: 
aj  Tumoren,  welche  in  den  MOBOAONi'schen  Taschen  mit  breiter 
Basis  wurzeln; 

h)  multiple  Papilleme  (Polypen),  namentlleb  bei  Kindern; 

c)  KeUkopf krebs ,  wenn  er  noch  nicht  so  weit  vorgeschritten  ist,  dass 
die  Exstirpation  des  Kehlkopfes  erforderlich  scheint.  Hier  wird  durch  die 
Laryngotomie  jedenfalls  die  Diagnose  gesichert,  indem  man  hinnirliond  grosse 
Stücke  der  Geschwulst  zur  mikroskopischen  Untersuchung  entuoiicuen  kann 
(0.  Rb¥hbr),  in  mandien  (fMlieb  seltenen)  Ftllen  aber  aneb  die  totale  Ent- 
femong  ermOgUebt; 

d)  Tumoren,  welche  unterhalb  der  Stimmbänder  oder  an  deren  unterer 
Fliehe  ihren  Sitz  haben;  endlich 

ej  ein  besonders  hoher  Grad  von  Empfindlichkeit  des  Gaumensegehi,  des 
Sdilnadee  nnd  dee  KeblksfMganges,  der  sieb  aneb  mit  Znbilfinisbme  der  looalen 
An&sthesie  nicht  so  weit  flberwinden  liest,  dass  die  Operation  vom  Mnnde  ans 
gemacht  werden  kann. 

Immerhin  werden  auf  diesem  Gebiete  alle  Indicationen  etwas  schwankend 
bleibeo,  weil  die  DIagnoee  oft  genug  noeb  der  wflnidieiiswertfisii  Sicherheit 
ermaagelt,  wdl  ferner  nicht  blos  der  Wunsch  dee  Patienteu,  soiideni  anch 
die  Frage  nach  der  kOnftigen  FunctionsHlhigkeit  der  vStimmbänder  mit  in's 
Spie!  kommt  und  weil  endlich  in  vielen  Fällen  bei  hinreichender  Gednid  des 
Kranken  und  des  Arztes  und  genügender  Geschicklichkeit  des  letzteren  durch 
unslhlige  Wiederholungen  der  Operation  vom  Mtmde  aus  bei  gutartigen  Oesebwfllsten 
ebenso  günstige  Resultate  erreicht  werden  können,  wie  durch  die  Laryngotomie. 

An  die  Neubildungen  reiht  sich  auch  der  Lupus  des  Kehlkopfes  an,  für 
dessen  Behandlung  die  Laryngotomie  w(»hl  noch  die  günstigsten  Aussichten  darbietet. 

4.  Perichondritisan  den  Kehlkopfkuurpeln  ist,  wie  Schüller 
mit  Reebt  benrorgehoben  hat,  in  vielen  Flllen  eine  Indimition  mr  Laryngotomie, 
nicht  blos  um  nekrotische  KnorpelstQcke  frühzeitig  zu  entfernen,  deren  q[»ontane 
Ausstossnng  v!e!l<Mcht  erst  nach  Monaten  erfolgen  würde,  sondern  auch  um  durch 
eine  zweckmässige  Nachbehandlung  die  drohende  Deformirung  und  namentlich 
Verengerung  dee  Kehlkopfes  zu  verhüten. 

6.  Verengerungen  nnd  Verschluss  des  Kehlkopfes.  Hier 
wirkt  die  Laryngotomie  nicht  direct  als  Heilmittel,  sondern  öffnet  nnr  den  Weg, 
nm  die  Verengerung  zweckmässig  zu  behandeln.  Mechanische  Einwirkungen  auf 
die  verengten  Partien,  Einschnitte,  Dehnungen  und  Zureohtschieben  mittelst  ein- 
gelegter Bohren  (namenUidi  T-ftradger  Canttlen),  Aetien  nnd  Brennen  werden  je 
aaeh  der  Aetiologie  der  Verengerung  am  Hatse  sdn. 

Ausführung  der  Laryngotomie. 

Fast  immer  muss  die  Tracbeotomie  vor nus geschickt  werden,  an  welche 
sich  dann  das  Einlegen  einer  Tamponeaniile  ansebliesst. 

Ausser  den  für  die  Tracbeotomie  erforderlichen  Instrumenten  sind 
oodi  bereit  sn  halten :  swei  kleine  mehrsackige  Wundbakmi ,  twei  starke  Messer- 
cbco  (das  eine  spitz,  das  andere  geknöpft),  eine  schneidende  Knochenzange  oder 
eine  feine  kleine  Blattsäge  mit  abgerundeter  Rpitze  fzur  Durchsehneidung  des 
verknöcherten  Kehlkopfes).  —  Lage  des  Patienten   wie  bei  Tracbeotomie. 

Haut  und  Fascie  werden  genau  auf  der  Mitte  des  Kehlkopfes  in  seiner 
ganaen  Linge  dnrdisebnitten.  Unter  der  Fascie  findet  man  die  Anastomose  der 
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beiden  Aa,  erioa-thyreoideae.  In  dem  Winkel,  welchen  diese  mit  einander  bilden, 
entdeckt  man  namentlich  bei  entzOndlichen  Erkrankungen  im  Kehlkopf  eine  kleine 
Lymphdrüse,  welche  bis  zur  Grösse  einer  Erbse  anschwellen  kann  und  die  Auf- 
findung der  Arterie  erleichtert.  Letztere  wird  zwischen  zwei  Ligaturen 
ateebmii^)  darehsebnUteii.  Soll  der  Sebildkoorpel  unbwfthit  bleiben,  eo  ^dit 
man  daa  spitze  Mesaer  an  eeinem  nnti^ren  Rande  ein  und  durchschneidet  in  der 
Mittellinie  die  Membrana  crxco-thyreoidea  und  den  Riugknorgel,  nötbigenfalU 
auch  nocli  einige  LuftrÖhrenringe ,  nachdem  man  die  ScbiiddrUse  in  der  bei 
dw  Traeheotomie  erttuterten  Weise,  naeh  der  Methode  von  Bos£,  zurOck- 
geaehoben  hat. 

Soll  der  Schildknorpel  gespalten  werden,  so  ist  vor  Allem  die  Verletzan|f 
der  Stimmbflnder  zu  vermeiden.  Gewöhnlich  gelingt  dies  begser  mittelst  einc«i  in 
die  Kehlkopf^höhle  «iagefubrteo  geknöpften  Messers  in  der  Richtung  von  hinteo 
nach  vom  (Ton  innen  naeh  ameen),  al«  dureh  sebiebtweieea  Knaefaneidea  in 
umgekehrter  Richtung.  Ist  der  Kehlkopf  verkoOohert,  so  mass  ao  Stall«  den 
Me^cer?  eine  starke  Scheere  oder  schneidende  Zan^^e  oder  endlich  die  Säge  treten. 
Demnächst  mdssen  die  Ränder  der  Keblkopfdwunde  weit  auseinandergezogen 
werden,  am  besten  mit  mehrspitzigen  üakeo.  Das  Innere  des  Kehlkopfes  ist  durch 
eotspreebende  Belenohtnngsapparato  (icleine  und  groese  Spiegel)  an  eriiellen.  Liest 
sieb  die  Eehlkopfswunde  nicht  hinlänglich  avseinanderziehen ,  eo  kann  man  ihre 
Ränder  mit  einer  schneidenden  Zanp:e  oder  einer  starken  Scheere  reseciren,  wobei 
womAglich  das  Perichondrium  zu  erhalten  ist.  Seiten  wird  man  Anlass  haben, 
naeh  Beendigung  derjenigen  Operattonw  Im  Kehlkopf,  sn  denen  die  Laryngotomie 
den  Weg  Offnen  sollt»,  die  Wunde  an  nthen.  Jedenlklle  mllesto  dann  die  Tampon- 
eanttle  noch  l.nii<:ere  Zeit  liegen  bleiben.  Bei  vollständiger  Spaltung  den  Kisbl- 
kopfes  nnd  bei  Schnittwunden  desselben  mit  Neigung  sur  Veracbiebung  der 
RAnder  wird  sich  die  2^aht  freilich  nicht  entbehren  lassen. 

DieNaehbebandlnng  richtet  sieh  im  üel^lgen  naeh  dem  indieirenden 
üebel.  Bei  Brüchen  der  Knorpel,  $:owie  bei  penetrirend en  (namentUeh 
Schuss)  Wunden  enjiritblt  sich  fiir  die  erste  Zeit  eine  sorgfältig;«  Tamponade 
mit  Jodoform-Gaze,  welche  nach  einigen  Tagen  durch  eine  T-Canüle  ersetzt  wird, 
um,  ohne  die  Wände  des  Kehlkopfes  ihrer  Stutze  zu  berauben,  doch  Luft  durch 
seine  Höhte  streichen  in  lassen.  Nadi  der  Bzstirpation  von  OesohwUUten, 
sowie  nach  Aetzungen  im  Kehlkopf  ist  gleichfalls  die  antiseptisehe  Tamponade 
zu  empfehlen.  Bei  Perichondritis  hat  man,  namentlich  wenn  nekrotische 
Knorptl$tUcke  entfernt  sind ,  zwischen  der  Tamponade  und  der  Drainage  au 
Wüllen.  Lctatere  wird  fOr  kleine  AbecesshOblen  der  Kehlkopfswand  in  Verbindsng 
mit  antiseptisdiea  Irrigationen  besonders  empfohlen. 

Die  grösste  Schwierij^keit  macht  die  Behandlung  der  Strietnren  des 
Kehlkopfes.  Das  xon  Trendelk.MjUKc  vort^tfichlagene  und  von  Schrottkr  weiter 
ausgebildete  Verfahren,  Bolzen  oder  Köhren  aus  Zinn  oder  Hartgummi  täglich  in 
den  Kdilkopf  mnsnfllbren,  hat  allerdings  schon  Erfolge  anfsnweisen.  Der  Bolaen 
hat  an  seinem  einen  Ende  einen  glänzenden  Knopf,  an  dem  anderen  eine  Oese. 
In  diese  wird  das  eine  Ende  eines  starken  Faden.s  jjeknüpft,  welcher  vorher  durch 
einen  Kehlkopfskatheter  mit  vorderer  Üeffnung  hindurchgefUhrt  ist.  Mau  zieht  nun 
den  Faden  so  fest  an,  dass  Katheter  und  Holten  ein  Stock  werden,  führt  den 
Bolsen  vom  Ifnnde  her  in  den  Kehlkopf  ein,  bis  sein  Knopf  in  der  Trachea 
erscheint,  i)nd  zielt  dann  den  Knihetcr  zurtlek.  Viel  weniger  umständlich  wiro  eS| 
wenn  man  sofort  dder  doch  ahbald  «  ine  T  Caniile  von  aussen  her  einlegen  oder 
doch  statt  der  soliden  huhle  Dilatatoren  eiutühren  konnte,  um  bald  das  Atbmen 
anf  normalem  Wege  sn  ermöglichen. 

Dass  bei  der  ;;esammten  Nachbehandlung  die  antiseptisehen  Massregeln 
zu  beobachten  und  zur  VtTliiitnnj,'  der  wii  lerli<)!t  vorgekommenen  Schluckpneu- 
monie  die  'J'-'unponcantile,  .•-o  lan^je  noch  die  Gefahr  des  „Verschlucken«"  besteht, 
einzulej;;eu  und  sorgfältig  zu  controliren  ist,  ergiebt  sich  von  selbst. 
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O.  Ezitirpation  des  Kehlkopfes. 

Oesehiebt e.  Wenn  aoeh  Bohon  frfdier  «aselM  Aerzte  den  Plan  ent* 

worfen  baben  mögen,  den  kranken  Kehlkopf  zu  entfernen,  auch  Albers  scbon 
1829  die  Exstirpation  dea  Kehlkopfea  als  physiologischen  Verbuch  ausgeführt,  und 
Pat&ik  H£B0N  Watson  in  Edinburg,  nach  dem  Bericht  vuu  Melv.  Wassk^ann  *^), 
(1866)  den  Kehlkopf  eineB  Mensehen  wegen  ayphilitiiehw  Stenose  entfernt  hst| 
so  ist  es  doch  das  Verdienat  von  Vincexz  Czerny,  zuerst  (1870)  durch  Versaehe 
an  Hunden  erwiesen  zu  baben ,  dass  Thiere  nach  dieser  Operation  am  Leben 
bleiben  und  sogar  eine  tönende  Stimme  wieder  erlangen  können,  wenn  man  ihnen  eine 
mit  beweglicher  Metatlzuoge  versehene  T-Canüle  einlegt.  Czkbny  gab  auch  für  das 
hei  Heosehen  einsosehbgende  Verlkhren  herstts  genaue  VinsehrUten.  Drai  Jahre 
später  machte  Bil1iKotb^°)  die  erst«  Exstirpation  des  Kehlkopfes  an  einem 
Menseben,  welchem  zum  Behufe  der  Entfernung  eines  Carcinoma  vier  Wochen 
vorher  die  L&ryngotomie  vergeblich  gemacht  worden  war.  Der  Operirte  lernte 
nach  Heilung  der  Wunde  durch  die  von  Gussenbacbb zu  einem  „kttnstlichen 
Kehlkopf  umgestaltete  T-OanOle  sprechen,  starb  »her  etwa  mu  Jahr  naeh  der 
Operation  an  einem  Recidiv  in  den  LymphdrQsen  dea  Halses.  Eine  grosse  Aniahl 
von  Chirurgen  hat  seitdem  die  Exstirpation  des  Kehlkopfes  gemacht. 

I n d i o i r t  ist  die  Lxatirpatiou  des  Kehlkopfes  bei  allen  bösartigen 
Gewiehsen,  welche  In  ihm  woraeln  und  deren  Ausrottung  nicht  dureh  Laryngo- 
fissnr  sicher  gelingt  Namentlich  sind  es  also  Carcinome  oder  Saroome,  welehe 
WSSt  JSxstirpatio  Inri/ngts  Anlass  geben.  fVergl.  L  a  ry  n  g  o  t o  m  i  e,) 

Ah  Methoden  kann  man  die  totale  und  die  partielle  Exstirpation 
(bei  welcher  nur  die  eine  Seitenbälfte  des  Kehlkopfes  entfernt  wird}  unterscheiden. 
Letstere  hat  ihre  Bereehtigung,  da  siOi  wenn  nur  das  eise  Stimmbsnd  unversehrt 
bleibt,  dem  Patienten  die  Mögliehkoit  ISsst,  ohne  kanatliehen  Kehlkopf  zu  sprechen, 
aueh  regelmässige  Schlingbewegungen  gCHtattet,  dementsprechend  minder  gefährlich 
ist  (e.  unten),  und  bei  den  relativ  häutigen  Fällen,  in  denen  der  Krebs  nur  in 
der  einen  Uälfie  wurzelt  und  auf  diese  beschränkt  gebliehen  ist,  ebenso  günstige 
Ausaiehten  auf  dauernde  Heilung  des  Uehels  au  bieten  seh^t,  wie  die  ginsliehe 
Entfernung  dea  Organs. 

Die  Ausfuhrung  der  Operation  kann  sich  verschieden  gestalten,  je 
nachdem  man  sieh  des  Mtssers  und  der  Scbeere  oder  der  galvauokaustiaohen 
loitrumentft  bedient  (was  bisher  selten  versndtt  ist),  je  nachdem  man  die  Exstir- 
pation von  oben  nadi  imten  oder  von  unten  naeh  oben  vomimoit;  radlleh  je 
nachdem  man  die  Tracbeotomie  vorausschickt  oder  nicht.  In  letzterer  Beziehung 
hat  man  keine  Wahl,  wenn  die  Luft  olne  zur  Verhütung  des  Erstiekung.^tode« 
bereits  geöffnet  ist,  wie  dies  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bisher  geschehen  war  und 
auch  wohl  fai  Zukunft  gesehehen  whid.  Die  Traeheotomie  der  Exstirpation  einige 
Zeit  (Wochen)  vorhergehen  zu  laasen,  empfiehlt  sieh  hanptalehlich  deshalb,  weil  der 
Kranke  dadurch  eine  freiere  Atbmiinpr  gewinnt,  unter  deren  Einfluss  er  an  Kräften 
zunimmt,  was  für  die  gute  Ileiluii','  der  grossen  Exstirpationswunde  sehr  wesent- 
lich ist.  Auch  die  nach  der  Traeheotomie  eintretende  Verwachsung  der  vorderen 
IVaehealwand  mit  der  Haut  Im  ümkreiee  der  Wunde  wird  als  Voraug  der  vor* 
gängigen  Traeheotomie  hervwgehoben,  weil  auf  diese  Weise  das  Hinabsinken  der 
Luftröhre  nach  ihrer  Trennung  vom  Kehlkopf  verhütet  werde.  Dies  llsst  sich 
jedoch  auch  ohne  Traeheotomie  durch  Annähen  der  Luftröhre  erreichen.  Wenn 
die  Tracbeotomie  vorausgeschickt  ist,  so  wird  in  der  Regel  vor  dem  beginne  der 
Entfapation  des  Kehlkopfes  eine  suverllasige  Tamponeanllle  eingelegt  (vergl. 
Traeheotomie).  Die  Tam[yonade  kann  auch  in  der  Weise  bewerkstelligt  werdep, 
ds88  man  von  der  Tracbe:i! wunde  aus  den  ober^^ten  Tbei!  der  Luftröhre  gegen 
den  Kehlkopf  hin  mit  desiuticirten  Tampons  verstopft,  während  man  den  Zutritt 
der  Luft  dureh  eine  gewöhnliche  Oanile  sieherslellt.  Ob  man  gerade  zum  Behufe 
der  Tamponade  die  IVaeheotonle  jedesmal'  vorausMhieken  mflsse,  Ist  fraglieh,  da 
man,  weim  die  Operation  mit  dem  Abaehneiden  des  Kehlkopfes  von  der  Luftrdhre 
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begonnen  wird,  letstere  aaeh  von  dieser  Wunde  mm  Umponiren  kann  (s.  unten). 
Wurde  eine  Canflle  eingelegt,  so  ist  doroh  diese  aaoli  das  Einathmen  von  Cliloro* 

form  zu  bf'werkFtellifren,  dessen  betäubende  Wirkung  gerade  bei  der  Exstirpation 
des  Kehlkopfes  gchwer  zu  entbehren  sein  dürfte.  Um  bei  der  Exstirpation  selbst 
freies  Feld  zu  erhalten,  empfiehlt  es  sich,  jedenfalls  die  u  n  t  e  r  e  Traoheotomie  za 
madien.  In  Betreff  der  Wahl  swiselien  Tamponade  der  Traehea  ond  Operation 
am  hängenden  Kopf  gilt  auch  hier  da.s  oben  bei  der  Laryngotomie  Gesagte.  Die 
bei  hängendem  Kopf  eintretende  Ueberfullimg  der  Halsveoea  kdnnte  hm  der  BxsUr* 
patioD  des  Kehlkopfes  besonders  störend  werden. 

Die  Exsturpation  selbet  bepnnt  man  aweekmissig  mit  der  Spaltung  des 
ganaen  Kebikopfee,  am  definitive  Ekilaeheidang  darüber  sa  treffen,  ob  die  Totalexidr^ 
pation  nothwendig  oier  die  Entfemong  der  einen  KehlkopfbiUla  aar  Beeeitignng 
dea  Uebels  ausreichend  sei. 

Für  die  Totalexstirpation  kann  man  folgendes  Verfahren  als  typisch 
binetellen.  Grosser  Lftngssehnitt  oder  aveb  T-Sehnitt  aar  Bloeslegang  oder  Spaltung 
des  Kehlkopfes  mit  den  bei  der  Laryngotomie  angegebenen  Man^nahmen  in  Betreff 
der  Venen  und  der  An.  crico  ihyreoideae.  Auslösung  des  Kehlkf)pfos  aus  den 
ihm  seitlich  anliegenden  Weichtheilen,  so  weit  als  möglich  mit  dem  Elevatoriom, 
welches  unter  der  Fascie  unmittelbar  auf  die  Knorpel  aufgesetzt  wird.  Die  Muskel- 
iDSWtloBen,  namentlieh  der  Mm.  Ayo>  und  tfenuh^yrwidei ,  werden  mit  knraen 
Schnitten  getrennt,  worauf  die  SchilddrUsenlappen,  deren  Mittelstüok  bereits  durch- 
schnitten ist,  sich  leicht  seitlich  verdrängen  und  mit  stumpteo  Haken  zurückhalten 
lassen.  Die  obere  Schilddrflsenpulsader  wird  hierbei  weder  verletzt,  noch  auch 
gessbeoi  da  sie  auf  dem  M.  kyothyr»idw§  verlinffc  und  mit  dieiem  eeitlieh  m- 
drlngt  wird.  Der  Kehlkopf  wird  mit  einem  am  oberen  Rande  dea  Sehildknorpels 
eingesetsten  scharfen  Fliiken  nach  vorn  uni  zur  Seite  gezogen,  während  alle  von 
ihm  abgelösten  Weielitheile  mit  den  eingelegten  stumftfen  Haken  in  entgegen 
gesetzter  Richtung  dislocirt  werden.  Mit  dem  dicht  am  Scbillknorpel  abwärts 
geftlbrten  Messer  werden  die  Insertionen  der  Oofutrietore.t  pharifugis  dnreh- 
Sfhnitten  und  die  vurdcre  Wand  des  Schlundes  vom  Kehlkopf  abgelöst.  In  der 
Tiefe  des  oberen  Wund wmkcls  erscheint  nun  die,  das  Ligamentum  hyothifreoi'deum 
von  der  Seile  her  dur(  hbuhreniie  A.  laryngea  auperior  und  wird  zwischen  zwei 
Ligaturen  durehsebnitteu.  Derselbe  Schnitt  trennt  auch  den  oberhalb  der  Arterie 
verlaufenden  Nervu§  laryngeus  auperior  nnd  das  genannte  Band.  Aneh  die  Ept- 
glottis  kann  mit  diesem  Schnitte  sogleich  entfernt  werden,  wenn  man  das  Messer 
von  vorn  nnd  unten  schräfr  nach  oben  und  hinten  einstös-^t,  wobei  man  die  Spitzt' 
desselben  zwischen  der  Zuugenwurzel  und  der  Epigloltiä  mit  dem  in  den  Mund 
eingeAlbrten  Zeigefinger  leiten  kann.  Endlleb  wird  der  Kehlkopf  mit  den  einge« 
setzten  Haken  ganz  nach  vorn  gezogen  und  die  vordere  Wand  des  Schlundes, 
so  weit  dies  durch  die  früheren  Acte  noch  nicht  geschehen  war,  abgelöst.  Hinter 
dem  Ringknorpel  trifft  man  hierbei  auf  die  kleinen  Aa.  laryngene  inf'^rwrftfi, 
welobe  zwischen  dem  unteren  Horn  des  Schildknorpels  und  dem  Ringknorpel  in 
den  Kehlkopf  eintreten  nnd  entweder  Tor  der  DnrehsehneidBBg  gefasst  oder  «ach 
nach  der  Durchschneidung  ohne  Sehwierigkeit  unterbunden  werden.  In  ihrer  Be* 
gleitung  verläuft  der  Nerifus  laryngeus  inferior.  Bei  der  den  Schlussact  aus- 
machenden Trennung  des  Kehlkopfes  von  der  Luftröhre  wird  auch  dieser  Nerv 
mit  durehsehnitten. 

Die  ganse  Operation  in  umgekehrter  Anordnung  in  machen  (von  unten 
nach  oben),  woliei  man  also  mit  der  queren  Durchschneidung  der  Verbindung 
zwischen  Kehlkopf  und  Luftröhre  anfängt ,  wie  (lie*  ursprünglich  von  CZERSr 
empfohlen  und  von  mehreren  Chirurgen  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt  worden  ist, 
crseheiat  nur  sollssig,  wenn  man  der  Tamponade  der  LnftrShre  ganz  sieher  ist. 
Jedoch  hat  Y.  V*  BbüKS ohne  die  Tracheotomie  vorauszuschicken,  zuerst  die 
qncre  Trennung  zwischen  Kehlkopf  und  Luftröhre  ausgeftlhrt  und  dann  in  letztere 
dnc  Tamponcauttle  eingesetzt,  ohne  dass  Blut  in  die  Luftröhre  geratben  wäre. 
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Ist  bereits  eine  Verbreitung  des  Carcinoms  auf  die  umliegenden  Tbeile 
eingetreten,  so  sind  dementsprechend  (wenn  eine  Operation  Uberhaupt  noch  zulässig 
erscheint)  sowohl  die  Uautachnittu,  aU  auch  das  übrige  Operationsverfahren  abzu- 
Inden,  mt  dtoe  deni  «neb  vielfiMh  getehehcB  iit,  ohne  dut  sieh  «Ugmniiie 
Regolo  dalllr  «nfirtdIeD  Uessen. 

Das  Verfahren  bei  der  Exstirpation  einer  Kehlkopf shftifte 
ergiebt  sich  aus  den  obigen  Erläuterungen  von  selbst. 

Nachbehandlung.  Vou  einem  vollstftndigen  Scblieasen  der  Wunde 
dvrdi  die  Naht  kann  nieDials  die  Rede  sdn.  Wann  Htnttappen  gebildet,  ao 
werden  diese  wieder  jm  entqMredmider  Weise  zu^tammeogenlht.  Nothwendig  kann 
08  sein,  die  Luftröhre  anzunftben,  nm  ihr  Hinabgleiten  zu  verhüten.  Auch  kann 
man ,  um  der  Luftröhrenöffnung  die  Richtung  nach  vorn  zu  geben  und  dadurch 
das  BinflieMen  von  Wondsecret  an  verbflten,  die  Wandrloder  oberhalb  der  Traobeal- 
OAiiuig  In  der  Breite  ebiiger  Oentuneter  dweh  tiei^reifiMide  Mihte  Tereinigen,  ao 
dass  eine  Hautbrflcke  entsteht,  durch  welche  Schlund  und  Luftröhre  von  einander 
getrennt  werden  und  an  welcher  der  künstliche  Kehlkopf  eine  Stütze  finden 
kann.  ^^)  Die  Wunde  der  vorderen  Sohlundwand  zu  nähen  könnte  (wie  Schüller 
1.  e.  hervorhebt)  eher  aohaden  als  ntttsen,  da  es  dsranf  ankommt,  daas  die  von 
ihrer  Änsatiitelle  abgeUteten  Sehlnndscbnflrer  mit  den  Seitenwinden  der  dtreh 
die  Operation  entstandenen  grossen  Höhle  verwachsen,  um  beim  Schlingaet  Spiter 
den  künstlichen  Kehlkopf,   wie  früher  den  natürlielicn  ,  emporzuheben. 

Die  Nachbehandlung  im  engeren  Sinne  hat  die  Ernährung  deü  Kranken, 
die  Verbfltong  septischer  Infeetion  nnd  die  YerhOtang  der  Sehlnekpnenmonie  vor 
Allem  in's  Auge  zu  fassen.  Die  Ernthrang  muss  während  der  ersten  5  bis 
6  Tage  durch  tnn  Schlundrohr  erfolgen,  welches  am  besten  sogleich  nach  der 
Operation  bis  in  den  Magen  eingeführt  wird  und  weit  aus  der  äusseren  Wunde 
hervorragen  muss,  um  sicher  und  bequem  (am  besten  wohl  mit  einem  Irrigator) 
dem  Patienten  Nahnragsmittel  hinbringen.  Wird  das  Schinndrobr  dnrehans 
nicht  ertragen,  so  sind  emibrende  Klystire  ansnwenden.  Vom  6.  Tsgs  nb  vermag 
der  Operirte  meist  wieder  etwas  zu  schlucken. 

Der  VV  u  n  d  V  e  r  b  a  n  d  wird  aus  JodoformmuU  oder  anderem  antiseptischen 
Verbandstoff  hergestellt;  jedoch  darf  dezaelbe  nieht  mit  SnbUmnt  getrinkt  sein. 
Die  ganse  WnndhOhle  wird  damit  ansgefllllt,  wodoreh  angleieh  das  Sehlondrohr 
einen  gewissen  Halt  erhält.  I)ie  Tamponade  der  Luftröhre  wird  so  lange  aufrecht 
erhalten,  bis  die  Gefahr  des  Einfliessens  von  Wundsecret  ganz  vorUber  ist.  Der 
Verband  wird  Anfangs  täglich  gewechselt;  bei  jedem  Wechsel  wird  eine  anti- 
septisehe  Sinberong  der  WnndhOhle  vorgenommen.  Aneh  die  Mondhftble  mnsi 
tiglieh  mehrmals  mit  desinficirenden  FlQjsigkeiten  ausgespült  werden.  Ueberdies 
empfiehlt  es  sich ,  in  der  N.ihe  des  Patienten  Zerstäubungen  von  de-finfieirenden 
FlQsaigkeiten,  namentlich  Terpcntinf^!  udtr  Benzoetinctur,  zu  unterhalten. 

Bei  günstigem  V^erlaut  kann  in  der  zweiten  Woche  der  Versuch  gemacht 
werden,  den  sogenannten  kttiratlichen  Kehlkopf  eiransetseo.  Bin  soteher  besteht 
im  Wesentlichen  ans  drei  Theilen:  TrachealcanOle ,  RachencanUle ,  Phonations- 
canüle.  Die  Traehealcnndle  wird  zuerst  in  die  Luftr<dire  eirifrefülirt.  I)ur<h  eine 
Oeffnung  ihrer  oberen  Wand  schiebt  mau  die  UachcncanUle  in  den  Kaum,  welchen 
früher  der  Kehlkopf  einnahm.  Diese  beiden  CanUlen  communicireu  durch  eine 
weite  Oeffhung.  In  die  Raeheneanllle  wird  sdiUeflslieh  die  Phonationsoanflle  ein* 
geschoben.  Diese  bat  eine  obere  und  eine  untere  Oeffnung,  von  denen  erstere  in 
die  Rachen-,  letztere  in  die  Traelieal-Canüle  führt,  so  dans  die  Luft  frei  von  der 
Luftröhre  zur  Mundhöhle  und  umgekehrt  bindurcbstreichen  kann.  In  einem  Metali- 
rahmen  trägt  sie  eine  federnde  Hehrihrange.  Wird  die  inssere  Oeffnung  gesehloasen, 
so  setst  der  Enpirationsstrom  die  Metallsnnge  in  tOnende  Sehiringongen ,  welehe 
in  der  Rachen- ,  Mund-  und  NasenhOble  zur  Bildung  einer  klingenden  Sprache 
benutzt  werden  können  Dieser  ursprünglich  von  Gussexbauer  coustruirte  ,,künst- 
licbe  Kehlkopf"  ist  vielfach  moditicirt  worden;  namentlich  hat  V.  v.  Bruns'')  die 
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Metallplatte  zum  grossen  Vortbeil  der  Stimmbilduog  durch  eiae  Kaatochak- 
platte  ersetzt. 

Hftehat  merkwflrdig  ist  die  Beobecbtung  von  H.  Schvid*«),  diBS  neeb 
Esetirpition  des  ganzen  Kehlkopfes,  \m  voIlkomroeDem  Abscliluss  zwischen  Luft- 
röhre und  Rachenhöble ,  eine  laute,  verntriinllicde  Stimme  (Sprache"!  ohne  allen 
Pbonationsapparat  zu  Stande  kam.  Laxdüis  und  Stuüüino  '^■')  erklären  diesen 
Vorgang  in  tolgonder  Weise.  Aus  der  erweiterten  Stelle  des  Pharynx,  unterhalb 
der  Zaog«  (wo  froher  der  Kehlkopf  gelegen  hat)  wird  die  Lnft  dnreh  eine  enge 
Spalte  gepresst,  welche  durch  Annäherung  des  Zungengrundes  an  die  hintere 
Pharynxwand  gebildet  wird.  Auf  diese  Weise  entsteht  ein  „Steno^engerflusch", 
welches  die  Consonanten  und  die  Vocale  bis  zur  Hörbarkeit  verstärkt.  Mit  Recht 
bemerkt  H.  ScBino,  dass  man,  wenn  die  Sntwicklmg  dfoeer  Peendottome  tüt 
Sicherheit  erwartet  werden  könnte,  von  vornherein  anf  jede  Oommnnieation  swisolien 
Luftröhre  und  Schlund  verzichten  und  die  I.uftrohren^iffnniig  ganz  nach  vorn  in 
die  Haut  einnähen  müHste,  wodurch  die  Gefahr  der  Schluckpneumonie  erheblich 
vermindert  werden  wUrde. 

Gefahren.  Ein  gettbrlieber  Blutverlnst  erseheint  bei  riebtiger  Aus- 
fOhroDg  der  Operation  geradezu  unmöglich.  Mit  Erstaunen  liest  man,  dass 
Alber.s  ■i^)  die  Verletzung  der  Carotis  hei  Kx>tir)i;i(i(>n  dos  Kehlkopfes  bei  einem 
Hunde  nicht  vermeiden  konnte.  Ganz  anders  freilich  ge^talteo  »ich  die  Gefahren 
der  Gefassverleizung,  wenn  ein  Carcinoro  vom  Kehlkopf  ans  auf  die  Nachbartheile 
fai  mehr  oder  weniger  weiterem  (Jmfiinge  flbergegrilTen  hat  Aber  aaeb  anter 
solchen  Verbaltnissen  hat  man  die  Blutung  durchweg  zu  beherrschen  vermocht. 
Septische  Infection  ist  bei  zweckmäs.siger  Narhhehandlung  höchst  unwahracheinlieh 
und  bisher  nur  unter  ganz  besonderen  Verhältaiasen  beobachtet.  Die  Schluck - 
pnenmonie  ist  gewiss  schon  oft  vor  der  Operation  eingeleitet,  sie  würde  noeh 
liinfiger  sein,  wenn  ihr  nicht  dnreh  die  Anwendung  des  Seblandrohrea  und  die 
antiseptisclie  Wundl)  •handlnnir  vorgebeugt  wflrde. 

Stürmische  Hcrzactii»n  mit  .schlic^slieher  ll-r/Jähiimiitr  wurde  nach  Exstir- 
pation  des  Kehlkupfe*»  von  Stouk  beobachtet  uad  aun  einer  Verletzung  de-j  Ramus 
eeardiaeuB  nervi  vagi  erkUrt  Stöbk  hilt  es  flir  unsweifelhaft ,  dass  die  anm 
Henen  verlaufenden  FAdeo  des  Vagus  an  verschiedenen  Stellen  entspringen  und 
snm  Theil  mit  dem  N.  lart/ngeus  siipen'or  verlaufen,  um  an  der  Luftröhre  entlang 
sich  zum  Herzen  zu  begeben.  Verletzung  dieser  Fäden  bei  Ex'itirpation  des  Kehl- 
kopfes wftre  nnvermeidlich ;  dadurch  wQrde  dann  die  Regalirnng  der  Herath&tig- 
keit  anfgehoben,  was  jene  stflnnisehe  Bereaction  und  sehliesslleh  Hersllhmong  inr 
Folge  haben  mOsste. 

T'm  an^  den  hip  jetzt  vorliegendi-n  Beobach(»n>ien  eine  sichere  Statistik 
ableiten  und  auf  Grund  dic^^er  eine  allg<-meinü  Prognose  der  Operatiun  aufstellen 
m  kdnnen,  daso  sind  die  Zahlen  noch  nicht  gross  genug  onti  die  Pille  so  ver- 
aehiedenaitlg. Sicherlich  ist  die  Aussicht  auf  radieale  Heilung  grös.ser  bei  den 
Sarcomeo.  geringer  bei  den  Carcinomen,  hei  letzteren  aber  auch  nicht  schlechter, 
als  bei  anderen  Krebsoperationen.  Am  günstigsten  wird  sich  die  Prognose  ge- 
stalten, wenn  man  wegen  einer  an  sich  gutartigen  Geschwulst,  z.  B.  wegen  eines 
Chondroms,  eine  partielle  Exstirpatlon  vorsnnehmen  veranlasst  war.'*) 

L  i  t  >' r  n  1  ti  r.  Die  I-iterutiir  iler  T  r  a  c  h  c  o  t  o  tn  i  e  and  Laryngotomic  ist  ao 
ttberaos  omranglich,  üasa  wir  den  Raum  dieses  Artikels  am  das  Zehafacbe  itbenchreiten 
wflrden,  wmn  wir  dfeoelhe  mit  «inif^  Yoltatlndii^eit  sosammenstellen  wollten.  Wir  ver^ 
W^en  daher  in  BelrefT  derselben  auf  die  unifisspnilen  Atilian  lliim:en  tiber  Hieso  Operationen, 
welche  wir  Jnlios  Kühn  („l'ie  künstliche  Eroti'iiang  der  obersten  Luttwego.''  Sep.-Abdr. 
aus  Ottalher's  Operationslehre  Leipzig  und  Heidelberg  1864),  C.  Hüter  („Tracheotomie 
und  Laryngotomie" ,  in  dem  Handbneh  von  Pitha  und  Billrot  b.  Erlangen  1872,  III. 
Abth.  1)  und  Schüller  („Tracheotomie,  Laryngotomie  und  ExHtirpation  des  Kehlkopfes",  in 
der  Deatschen  Chirurgie.  1880.  Lief.  1^7)  verdanken  und  beschränken  uu.h  darauf,  nachstehend 
aar  dii^enigea  Literat  nrangaben  au  macben,  welche  gleichsam  als  Noten  noter  dem  Text  aar 
st^BsIleren  Orieatlnng  des  Lesen  dienea  seilen.  Kenotst  sind  ansserdem  die  gelirtiieblieh«a 
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Lohrbäcber  der  Cbiinrgie,  nanientlirh  dadjeDige  iles  Verf.  (Berlin  1&6I,  8.  Ansg.,  III),  sowie 
dl« Bwrbeitnng  dieses  Artikels  von  Panly  für  die  erste  Auflage  des  vorliegenden  Werkes.  Ans 
Iststerer  simi  auch  einige  Figuren  beibehalten,  andere  sind  dem  Lchrbache  des  Verf.,  ciuc  dett 
anatomischen  Tafeln  vun  Greb  (iu  dem  Handbuch  von  Pitha  und  Billroth)  entnomoien. 

Die  im  Text  speciell  angezogenen  Citate  sind  folgende:  ^)  Habicot,  Quejttion 
chirurgiealt  dana  lamtelle  il  est  dimontrif  jue  le  Chirurgien  doit  OMturimnU  pratiqucr  la 
bronehoUnme.  Pirit  i6S0.  —  *)  Verg!.  B.  t.  LangeBbeek ,  Deataebe  mitit.>inil.  ZeitacSir. 
I,  pag.  59  f  .  und  V.  Lotzbec  k,  Der  Luflröhrensohnitt  bei  Srliu^swun  (en.  München  1873.  — 
*)  In  der  Bearbeitung  dea  vorliegenden  Artikels  für  die  erste  AuÜage  dieser  Encjrclopadie.  — 
*)  Tergl.  Weber.  „Ueber  Cronp  and  Tracheotomie."  Zeitschr.  für  ratfoMll«  Medieia.  1858. 
pag  8  —  *)  Vergl.  Riegel,  lieber  respiratorische  Paralysen.  VoIkmann'H  Siimml.  klin. 
Vortr.  Nr.  95  —  •)  Vergl.  Bayer,  ärztl.  Intel ligenzbl.  186^*,  Nr.  47.  -  ')  Archiv  für  klin. 
Chir.  1874,  XVII.  pag.  454.  —  "I  Ibid.  XIV,  pag.  137  n.  f.  -  ^)  Ibid.  XII.  pag.  112  und 
ZV,  jMf.  365  D.  C  -  ")  Michael,  „Die  permanent«  Tampooade  "  Verhandl.  der  Deutschen 
Qaialbdi.  ftr  CWr  XT.  Coogress.  1882,  II.  pag.  161  and  XII.  Congresg.  1883,  I.  pag.  33; 
femer  De  rs  e  1  be ,  „Ueber  Tm«  !i«  altrmi]iniia<l<*"'.  Berliner  klin.  Woclioiisi  hr.  1888.  pag  737. — 
")Laagenbeck,  Zar  Tampooade  der  geöffneten  Luftröhre.  Berl.klin.  Wocbenschr.  18b8,Nr.47. — 
*^  E.  Hahn,  „Ueber  KaUkopflmtlipatioBaii*.  ValkBUBB'a  Samml.  klin.  Voitr.  Nr.  260; 
ftrner  .Tean  Palmii,  „Zur  Trachealtamponade".  Berliner  klin.  Wooh(>n-!chr.  1-88.  pajr.  663 
and  796  —  ")  Vergl.  Pauly,  „Zur  Lehre  von  der  Gniuulationsstenose  nach  Tracheoiomie''. 
Centralbl.  fBr  CWr  1877.  pag.  716;  ferner  Völker,  .,8tenose  des  Kehlkopfe«  nach  Tracbeo- 
tomie".  Deotscbe  Zeitucbr.  für  Chir.  1878.  IX,  pag.  448.  —  '*)  „Beiträge  an  den  Operationen 
an  den  Luftwegen."  Archiv  für  klin.  Chir.  XIII.  pag.  357.  —  „Kehlkopfsteno^e  und 
Trarhealfistpl  nach  Krikofonii>-  wi  pcn  Hiphthcritis."'  Üontsche  Zoitschr.  für  Chir.  V,  paL'  )l)7.  — 
'*)  £mil  Koehl  bat  alle  hier  in  Betracht  kommenden  Verhaltnisee  in  libaraaa  grüDdUcher, 
Bau  darf  wobl  aagaa  •rschSpfander  Weil«  erliatert  ia  aeiaar  Abbaadlnag:  „üeber  die  üreaohea 
der  Erschwening  des  Decanalement  nach  Trschrotomi«'  int  Kindesalter  wecon  Diphtherie." 
Archiv  fdr  klin.  Chir.  1887.  XXXV.  pag.  75— 14ti  und  4Ul— 479.  —  ")  Unsere  Darstellung 
der  Laryngotomie  fusst  weseutlieb  auf  der  sorgfaltigen  Bearbeitung  diesae  Oagenstandes 
in  der  Monographie  von  Schälle r  (1.  c),  in  welcher  anch  die  Literatur  so  vollständig 
7.u«animengestellt  ist.  dass  wir  einfach  auf  dieselbe  verweisen  können.  —  "<)  Albers,  Journal 
für  Chirurgie  ei<\  Von  v.  Graefe  und  Walther.  XIII,  pag.  251  ff.  —  ")  Wiener  med. 
Wocbeuechr.  18i0.  Nr.  ki  n.  ^  —  Vergl.  C.  Goasenbaaer,  Archiv  f.  lüin.  Chimrcie. 
XTII.  par  341  —  Vertl.  Sab  Aller.  I.  c.  pag.  205  ff.  —  *')  WBrttemb.  nad.  Corretpondenabl. 
1878,  Nr.  24.  —  "i  E.  v.  Bergmann.  .Sit/.nngsber.  d.  Würzb.  phys -mi>d.  GpmHs.  h,  1 '^«ti, 
Nr.  3  u.  4.  —  Vergl.  C.  (i  u  s.sf  n  b auo  r,  1.  c.  —  ")  Zur  Statistik  der  Total  Kx>tirpation 
des  Kehlkopfe«  etc.  Archiv  f  klin.  Chir.  XXXVI II,  pag.  132.  -  Ebenda,  j.afr.  143.  — 
'*)  Zur  Erklärung  dea  Shock  nach  Laryniexstirpation.  Wiener  med.  Wocbenschr.  1888,  Nr.  12.  — 
Wie  misslich  es  mit  der  bisher  anfgesicllten  Stafstik  steht ,  namentlich  so  weit  sie  eiu 
ungünstiges  Urtheil  ttlior  di"  Opr-rution  brgrtinden  soll,  lehreu  am  bestaa  die  in  der  Deutschen 
mui.  Wochanachr.  1889.  Nr.  4,  abgedruckteo  beiden  AufsAtaa  von  M.  Schade  and  von 
W.  H.  KrajawakI:  —  Vergl.  ancb  die  aoaban  arwbtenana  AbbandInnf  Mel Tille 
Wassermann,  Deutsche  Zeitscbr.  für  Chirurgie.  XXIX.  -  '"i  Bdcker  (Dent.srhf  ni«*d. 
Wochenechr.  1886,  Nr.  43)  exstirpirte  mit  glucklichem  Erfolge  den  ganzen  Ringknorpel 
wegen  ainaa  Chondronn  —  P.  Bruns  (Baitrftfca  aar  kliaiachen  Cbimrgie,  III,  2)  gelang  die 
Abtragung  eines  Cbondrornj; ,  «flehe.«  von  d^T  hinteren  und  der  rechfen  Seitenwiind  des 
Ringknorpels  ausging  und  in  diu  Ii  utile  dea  Kehlkopfes  hineinragte,  nach  vorgangiger  Laryngo- 
IhMdMatMiia  and  Spaltnof  dar  badaokendao  geUalmbaat.         j^,  Bardale  bau  (Beriin). 

TnU^Om  (von  v^;^;,  muh),  s.  GonjoDotivitis,  IV,  pag.  474. 
Tractus  (opticas),  8.  Opticus,  XV',  pag.  20. 

Tragant,  t  rapacantha,  Gummi  Tragncantha,  der  durch  eine  mehr 
weniger  volttitADdige  Umwandlung  der  Mark-  uud  MarkatrahUelleu  mehrerer 
Attrigaloitrten  (Meinai  dornigeD  Strludieni  «n  der  Familto  dw  FapUkMiMMn) 
Vorderagiens  (Attragalua  gummifer  LabiU,^  A,  microcephalua  Wüld.^  Ä.  Kur- 
dicus  Boiss.,  A.  vrrvs  Oh'v.  etc.)  entstandene,  aos  deo  Oeweben  des  Stammet 
to  Tafce  p;etretenr  und  einfretrocknete  Schleim, 

Kommt  aus  ämyrna  ia  den  Handel  in  verschieden  grossen,  Hachen,  meist 
etwas  verbogenen  platten-  oder  mnaebelförmigeo,  an  der  Oberdiehe  eoneentriaehe 
bogenförmige  Leisten  oder  Wfligte  zeigenden  Stocken  (Hlättertragant)  oder  in 
schmalen,  Hachen,  bandarlipren,  oft  sehr  <lnnnen,  oder  in  fast  fadenförraij^en,  mehr 
weniger  verbogenen,  gekrümmten,  wurmtormig  gedrehton  etc.  StUcken  (wurni- 
fi^rmiger  oder  Fadentragant),  welche  bomartig,  etwas  zAbe,  schwer  zu  pulvern, 
ia  gitaTj^Sorte  weia»,  dvrcbaiditigi  geraeb-  tmd  ao  gat  wie  geaebmaeklot  aind. 
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In  Waaaer  Mhwillt  der  Tragant  auf  und  v«rlheilt  siali  nach  Uogerer  Zeit 
dftrin  za  einem  ftrbloeen  Sehlelm,  in  welehem  avf  Znsata  von  JFodUemig  Tioletle 

Flocken  hervortreten.  Mit  der  SOfacben  Gewichtsmenge  kochenden  Wassera  gtebt 
er  noch  einen  dicken  Schleim.  Ein  Theil  ist  schon  in  kaltem  Wasser  löslich. 

Der  Tragant  ist  aus  wecbseladen  Mengen  von  Pflanzen  schleim,  einer  in  W&^er 
löslichen  Gammiart,  Stärke,  Zellstoff,  WaMer  and  Ascbenbestandtheilen  BnsammengMetlt. 
Nach  Giraud  (1875)  dagegen  besteht  er  mehr  als  zur  Halt'l'»  (60'^'o)  einer  in  Wasser 
unlöslichen,  wahrscheinlich  mit  Fremy'a  Pectase  ideutiächea  Pectiosubstanz ,  aus  lösUchem 
Gommi  (8— 10*>/o),  Amylam  (2— S**/»).  Cellolose  (3"/«),  Spnrm  «Ibm  stiekstofilialtigea  KÖvpen, 
imverbtennlichen  Substanzen  (3°  ,  )  und  Wasser  {20"/^). 

Wirkunj^  und  Anwendung  wie  Gummi  arabicum  (s.  diesen  Art.). 
Haaptaftchlicb  nur  pharmaceatiach  als  Bindemittel  fttr  Pillen ,  Pastillen,  Räucber- 
konehen,  Stibehen  und  Ihnliche  Fomtn.  Bestandtheil  dea  Unguenttm  Glyemint 
(Pliann.  Genn.).  Yogi. 

TranC6,  Transe,  eigentlich  der  (aufallaweiBe  aaftretende)  Zustand  ecata- 
tiaeher  Versllekthelt  (vergL  Beataae,  V,  pag.  652);  neoerdinga  jedoeh  Oftera 
auch  als  Synonymbezeichnung  anderweitiger  byateriseber,  beaondeia  hyatero- 
epileptiscber  nnd  byaterocataleptisoher  Zostände. 

Tramore,  Gr.  Waterford,  Irland,  am  Oeorgaeanal,  billiges  Seebad  mit 
ausgedehnten  Bade-£tabUssements.  B.  M.  L. 

TransfiN^t,  a.  m  etalloakopie,  XIII,  pag.  53. 

Transfusion  —  trumfusio  saiUfuintH  —  i  8  t  die  k  ü  n  s  1 1  i  c  h  e  l'  e  ber* 
fübrung  von  Blut  in  das  Gefässdystem  eines  Individuums.  — 
Der  Uraprnng  dieser  Operation  llsst  sieh  gesehiehtlieh  als  ans  einer  bestimmten 

Zeit  bervorgegaugen ,  oder  gar  von  einem  einzelnen  Foraeher  ersonnen,  nirgends 
nachweisen,  vielmehr  reicht,  durch  die  Tradition  getragen,  dtr  CieJunke  an  die 
Möglichkeit  einer  solchen  Procetlur  bis  weitbin  in  das  Mittelalter  ziirllck. 

I)a.s  Fundament  derartiger  Erwägungen  bildete  die  in  den  alten  uvA  niittclalter- 
lidien  Zeiten  ganz  allgemein  verbreitete  Annahme,  da.'^M  das  Blut  der  .Sitz  der  Seele 
sei.  Durch  den  Verblatoiigstod  entweicht  mit  dem  Blute  sogleich  die  Seele  aus  dem  K&rper 
ipurpureftm  vomit  ille  emimam  [Virgil]);  —  der  Bntmette  Ist  eben  Bxsangnis. 

So  kann  auch  nach  den  Vor.-^tellungen  der  glaubigen  Alton  der  .\  1>  c  e  s  t  o  r  ti  e  n  e 
durch  dargebrachtes  Blut  seine  geistigen  Thatigkeiten  wiedergewinnen, 
and  nicht  andere  ift  die  dlcbteriMlM  Dmtsllong  Homer*«  an  ▼erstehen,  daas  Odyiaeas  fm 
Rades  den  Schatten  Plut  zu  trinken  giebt,  dnreb  welches  .sie  Erkenntnissvermögen  nnd  Sprache 
wiedererlangen:  „und  wie  des  schwärzlichen  Bluter  sie  trank,  ho  erkannte  sie  plötzlich''  — 
(OdySB.  ZI,  153).  Aach  in  den  mosaischen  Schriften  findet  >ieh  die.sellie  Qrood- 
aaschaUQttg: Änima  est  in  aanffuine.  Anima  ipsa  est  sanguü  (Levit.  17.  11 ;  —  Genes.  9  4;  — 
Deut.  12.23).  Aber  auch  in  den  Werken  der  Naturforscher  nnd  Aerztc,  z.  B.  bei  .\risto- 
teles,  Empodocles,  Galen  ist  dieselbe  Ansthannng  vertreten:  —  aljAa  elvat  Tf,v  'iwyrjv 
(Qalen);  —  ^et  se  scire  anirtuie  naturam  sanguinis  taat"  (Lucretias  Carns,  derer.'nät. 

Ln».  m,  43). 

Dieselbe  Vorstellnsg,  dass  der  (Jeist  im  Blute  sei,  reicht  bis  in 
die  Zeit  der  Entdeckung  des  Krelülaufcs  hinab.  Es  ist  bekannt,  das£  Michael 
Serveto,  durch  die  Worte  der  Schrift  geleitet,  nach  dem  Sitze  der  Seele  suchte  und  so  den 
kleinen  Krei.'iiauf  entdeckte  (Flourens,  Hisfoire  rh-  la  di'rounrt'-  'h  In  ritcuhttioti  du  snn'j. 
Paris  1857).  .\ber  sogar  Will.  H  a  r  v  e  >•  selbst  ist  noih  der  Aniianger  der  Liehre  von  dem 
Geiste  im  Blute.  In  seinen  handschriftlich  vorhandene n  Yorlesnngen  redet  er  von  dea 
Geisternt  die  som  Blute  hinsukommeni  von  einer  geringeren  Geiateamiachang  dea  Veaan« 
Mutes  und  einer  reicheren  Geistesmischong  des  Arterien  blutes,  in  der  Vorrede  zu  „De  tnotu 
i-i,rilis"  von  der  Geisterfülle  des  Hfrzlilutcs,  von  der  (M-istt.'rer/.fugung  durch  Bewegung  in 
seiner  Meisterschrift.  Ja  sogar  in  der  Schrift  au  B  i  o  1  a  n  ,  in  der  er  doch  zuerst  gegen  den 
Unftig  Front  macht,  AUei,  waa  man  nicht  Tenteht.  dnr^  Geister  erklärrn  an  woUen,  als 
wären  sie  ein  Deua  er  machina ,  in  dieser  Schrift  betont  Uarvey  der  Geister  ünab- 
trennbarkeit  vom  lebendigen  Blute:  ohne  Geist,  sei  das  Blut  kein  Blut 
mehr,  sondern  eine  kraftlose,  todte,  verdorbenp  Mas.se.  Und  noch  in  seiner  letzten  Schrift: 
Da  Ganeratüme  animalium  (1680)  sagt  er,  da.«s  die  Geister  die  unmittelbaren  Werkzeuge  der 
Saela  sind,  doch  nicht  loageriasen  vom  Blut,  sondern  mit  ihm  so  vereint,  doss  man  sagen, 
kaaa:  Di«  Seele  wohnt  im  Blute,  die  Seele  ist  Blat,  und  hinwiederum  das  Blat 
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ist  Geist,  sofern  es  lebendig  ist  and  dem  sternigeo  Element«  ent«ipricht  (respondem  eU" 
mento  tMarw»}.  An  und  für  sidi  befarvehtet,  okne  den  Geist  h»b«  das  Blut  nur 
perinjre  nnd  ot)färTiro  Kräfte  ^pattcas  admodum  et  obscuras  virtutes  possiiiet)  (siehe 
Tolliu,  Kritische  Bemerkungen  über  Harvey  nnd  seine  Vorganger.  Pfläger's  Arcbir. 
1882,  Bd.  XXYIII,  pag.  584).  Diese  llittheilnngen  mögen  genügen,  nm  den  Nadiwtit  n 
Üef«ni,  wi«  innig  mit  den  Blote  mnn  den  Geist  verbanden  gbuibte. 

Ab  eine  vnnittelbare  CoDseqQeos  dieser  Anflfiusnnf  tritt  nm  der  allgemein  gettbte 
Anstansch  desBlntos  entgegen.  Wer  von  dem  Blute  eines  An 'leren  in  sich 
aufnimmt,  der  wird  auf  diese  Weise  der  Seele  and  der  Geistestbätig- 
iceiten  jenes  tlieilliaftiK.  So  wird  gux  aUgemein  bei  den  YSlkem  des  Alterthnmi  der 
„B  1  u  t  Ii  11  n  tl"  p:eschlo<:.seD.  Man  schlürft  entweder  ]E:epen!9eitig:  das  Blut  au.s  kleinen,  frisch 
geschlagenen  Wunden,  oder  man  mischt  die  Tropfen  de.sselben  in  einem  Becher.  au.s  dem  man 
gemeinsam  trinkt,  f^o  berichtet  es  Herodot  von  den  Lydem ,  Lncinn  von  den  Skythen, 
Tacitns  von  den  Anneniem.  Aber  nach  bei  den  Biiroern  kannte  man  nach  Plutarch's 
Meldnng  die  jt^Ieiche  Sitte,  nnd  Ton  den  Griechen  berichtet  Aehnliches  Diodor.  Dass  anch 
bei  den  Hunnen,  Magyaren,  Tartaren,  femer  bei  den  Negern  und  Amerikanern  der  Blutband 
in  analoger  Wtise  bestanden  bat,  und  dass  sogar  nocb  in  anserer  Zeit  Aehnliches  geschielit, 
wie  noch  in  neuerer  Zeit  jildisciM  Brautpaare  in  Milasien  Bhik  nos  Qmn  Slngem  bei  dar 
Hochzeit  vennischtcn .  ergiebt  die  ZasMumenstdhuig  Ton  P.  Oateel  (Die  Symbolik  des 
Blutes.  Berlin  1882,  pag.  31  ff.)- 

Offenbar  ist  es  dieselbe  Grundansduranng,  die  den  Brauch  erklärt,  dass  der  Sieger 
das  Blut  des  überwältigten  und  getödteten  Gegners  trinkt,  um  sich  dadun^h  dessen  .Muth  nnd 
Tapferkeit  anzueignen.  So  trinken  nach  der  Nib^iiungensage  auf  Rath  des  grimmen  Hagen 
seine  Gefähiten  da.s  Blut  der  Enchlagcnen  —  „wie  nngewohnt  er  dessen  war,  es  dancht  ihm 
wunderbar  gut,  —  davon  gewann  viel  Kräfte  manches  Ritters  Leib".  —  In  äbnücber  Weise 
wird  von  Hissetbfttem  nnd  BBnbem  boridUet,  dan  aie  dnreh  Gennas  Arisohen  Mensohenblntes 
sieh  mit  grosserer  Wildheit  zu  begaben  vermöehtettt  worflber  Joli.  Lang  mancherlei  Mit- 
tbeüungen  (160Ö)  veröffentlicht  hat. 

Von  dieeen  ttberall  verbreiteten  Vorstellnngen  Ua  an  dem  Ersinnen  einer 
ftratlichen  Blut  cur  war  nur  ein  Schritt.  So  galt  als  ein  uraltes  Vol  ksmittel  gegen 
die  Fallsucht  das  Trinken  gesunden  Mensohenblntes.  3ian  stellte  sich  vor,  dass  durch 
die  Anfiiahme  dieses  in  dsn  Leib  dse  Erkrankten  zugleich  eine  Ueberführung  der  Seelenthätig- 
keit  des  Gesunden  statthabe,  welche  man  im  epileptischen  Anfalle  allemal  dahinschwinden 
sah.  Ich  habe  die  hierauf  bezüglichen  Mittheilnngen  aus  Plinins,  Celsius,  Aretaeus, 
Scribnnius  Largus,  Minucius  F e  1  i x  zusammengestellt  Cellarius,  der  Heransgeber 
dieses  ietateren,  fügt  liinsn:  Vthu  opinio,  quae  necdum  vulffi  esse  dMiit,  poto  honUniit 
cräido  »anguine  tnorhum  totti,  quem  eomitialem  dicunt,  id  est  epUepsian.  Andi  in  nnaerem 
Jahrhundert  noch  ist  es  Kpileptikern  irestattet,  .sich  auf  dem  Riehl  platze  siUBUfinden,  um  das 
warme  Blut  des  Enthaupteten  aafzuKchlurfeu  (Cassel,  1.  c,  pag.  17^). 

Unter  der  Leitung  der  Aerate  wurde  das  Blnttrinken  an  einer  besonderen  Cur 
des  RhitsaUirens  erhoben  ?n  riifh  Marsili'is  Ficinns  (1576),  es  sollten  Greise  zu 
ihrer  \erjauguBg  aus  der  Armveue  eines  Jungiiugs  iilut  saugen:  ein  Verfahren,  welchem 
offenbar  an  Oronde  lag  jene  «oomMtmt«  quaedam  «c  vetus  opinio,  unicuUm  quasdam  «ageu 
iHfanttun  tugtrt  »nnguinem  quo  pro  viribus  juveneseant" .  Nach  Angabe  desselben  Forschers 
breitete  man  anch  ans  Menschenblnt  zn  seiner  Zeit  Arzneien,  selbst  Paracelsns  führt  als 
Mittel  gegen  die  Lepra  an  „dtisis  .■•(ini/uiiiis  hutnani ,  semel  in  mensf  in  .serumiu  die  post 
oppositionem" .  Nach  Job.  Lang  (1605)  geben  die  Aerzte  den  beim  Aderlasse  in  Ohnmacht 
Fulanden  ihr  eigenes  warmes  BInt  zn  trinken,  weil  sie  wibnen,  dass  ihnen  so  mit  dem  Blote 
das  BeW08.-t '''in  wi.  d.T  znriiek jc'_'''lieii  -verden  konn<>. 

IscbtMi  der  Cur  dt's  Hluttrinkens  und  der  VerabreichuGp  der  Blatarzneien 

treffen  wir   zuerst  bei  Cardanus  (löö6j  die  UeberftihruDg  des  Blutes 

▼  onOeftss  su  Oefisa  erwihot:  nSünt  qui  cum  alto  Juvmi  botwrum  morum 

dupUd  fi^lUf  alii  wn'ca,  cornmufm-e  tonguinem  p&tse  ffpcrent.'' 

Als  nach  mehr  denn  100  .Jahren  WiLL.  Harvry's  P".ntdeckun{?  des  Blut- 
kreislaufes die  ganze  wissenscbaftlicbe  Welt  auf  das  Tietste  bewcg-te,  (l.i  regte  in 
d«r  dem  Bisebof  von  0 bester,  Joe.  Wilkims,  gegrOodeteu  philosophiscbeu 
OeseUaehaft  (der  spitereo  Royal  godety)  der  Theologe  Pottbb  (1698)  den  Ge- 
danken ao,  ob  es  möglich  sei.  da.s  Bhit  eines  Thieres  durch  dM  eines  anderen 
zu  ersetzen  Etwas  später  fl656)  trat  Christoih  Wren",  Professor  der  Astronomie 
in  Oxford  und  Erbauer  der  Paulskircbe  in  London,  mit  dem  Vorschlag  zur 
Einepritaung  von  Araneien  in  die  Adern  (InfiiaiOTi)  hertror.  Wihrend  in 
London  von  verBohiedenen  Foiaehem:  Cijabck  (1657),  dem  Phydker  Robbst 
BOYLE,  dem  Anatomen  RiniARn  Lovri  rt  ^1666)  u.  A.  Tr.insfiisionsversuchc  zur 
Ausführung  gebracht  wurden,  vollfulirte  in  f^ari>^,  woliiu  der  Kiif  der  neuen 
Operation  gedrungen  war,  der  Prof.  Jean  Denis  uuter  Assistenz  von  Emaikucz 
Bsal^Eneyelopadie  der  g«s.  Heilkonde.  ZX.  9.  Anfl*  3 
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mm  16.  Juni  1667  die  erste  directe  Lammbluttransfogion  bei  dnem 
beraBtergekomnieiieii  nnterleibsknuikeii  MaDschen,  der  hierdveh  sieh  bener 
befanden  haben  soll. 

Es  kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  im  Einzelnen  die  Geschichte  der 
Transfasion  weiter  zu  verfolgeo,  es  genüge  die  Mittbeiluog,  dasa  weiterbin  noch 
in  Paris  von  denselben  Männern  zwei  direete  TmnsAisionen  mit  Lammbint  ans- 
geHlbrt  wurden,  sodann  in  London  1667  von  Lowbb  und  Kino  ebenfalls  eine 
solche  an  einem  geistesschwachen  Theologen.  Ferner  wurden  von  Riva  an  drei 
Kranken  (16G7)  und  von  Manfredi  (1G68)  an  einem  Fieberkranken  in  Rom,  von 
Kagfuann  (1668)  in  Frankfurt  a.  0.  an  einem  Leprösen  und  zwei  Skorbutikern 
Lammbluttransfbsionen  ansgeflBbrt.  Diesen  praktiseben  TbierblntflberleitnngeB  gegen- 
ober verdient  der  Vors4^g  Tärdy's,  Professor  der  Oiinirgie  und  Zeitgenosse  Denis', 
Beachtung,  der  die  renöse  Blutüberleitung  von  Mensch  zu  Mensch 
anregte,  die  er  empfiehlt  „per  senes  et  illos,  quorum  vasa  malorum  humorum 
eorrupti  sanguinis  plena  sunt,  —  ad  §anandas  mnorho»  <as  sanguini»  acri' 
mumia,  guaUs  sunt  tuesres,  srysipdata  ete."  Da  jedoeb  am  Unnsohen  snnlebst 
nur  Lammblut  zur  Verwendung  gekommen,  so  ist  es  leicht  einzugehen,  dass  Ale 
grossen,  zum  Tlieil  schwärmerischen  Hoffnuniren,  welche  mau  der  neuen  Operation 
entgegengebracht  Latte,  sich  nicht  verwirklichen  konnten.  Öclion  16'J1  sagt  JüNQKiilN, 
daas  sie  „denjenigen  EfTeet  nicht  habe  priatiren  kSnnen,  welchen  man  erb4^lbt|*'  — 
weichem  Heistkk  1763  bekrlftiitend  hinznfllgt:  „es  Laheii  leider  wonig  Patienten 
die  gehoHte  Hilfe  erfahren,  —  und  so  grosses  Gescbrey  im  Anfange  davon  gewewn, 
so  wenig  hört  man  heut  zu  Tage  mehr  davon."  — 

Die  neueren  Forschungen,  welche  der  Transfusion  eine  befestigte 
Grundlage  gesehslRjn  haben,  beginnen  mit  Xavbb  Bichat  im  Anfange  dieses  Jahr« 
hnnderlB  vnd  James  Blcnduli.  (1B18),  welch  Letzterer  die  Operation  der  Praxis 
um  80  unendlich  viel  näher  brachte,  da?»  er  zuerst  die  Spritze  zur  Uebcr- 
ieitung  in  Anwendung  zog  und  wiederholt  mit  Erfolg  Veuenblut  ia  eine 
Vene  dnspritste.  —  Die  weiteren  gescbichtliehen  Notiien  sollen  mit  der  Darlegung 
der  Operation  selbst  verfloebten  werden. 

Die  TraDstusioii  bei  acaler  Anämie. 

Die  erste  und  wichtigste  Indioation  für  die  Transfusion  giebt  die  acute 
Anämie;  —  hier  gilt  es,  das  dnreh  Blntverlnat  dem  Körper  entzogene  Blut  direet 
wieder  au  ersetzen.  Wenn  man  bedenkt,  dass  nach  den  statistischen  Hrhebungen 
von  Gratia'  Hkwitt  allein  in  Kiifjland  täglich  eine  Wik-hfierin  an  Verblutung 
stirbt;  wenn  man  hierzu  rechnet  die  vielen  tödtlicheu  BlutverluHte  durch  ander- 
weitige innere  Ursachen  oder  Verwundungen  bedingt,  so  erkennt  man  leicht,  ein 
wie  umfassendes  Gebiet  der  Thitigkeit  sieb  vor  der  Transfnrion  anfthnt.  Das 
sehen  von  Glabgk  1668  ausgesprochene  Wi>!t  der  Zuversicht:  „Ihiiem  insupsr, 

tmnsfu.'ii'onim  sonqin'ni's  in  jnaqm'a  rt  suliitiincis  .tanqin'nt's  profii sinj}ihn!i  ad 
vires  subito   instauraudan  JorUiiise   inu/tuin  posse  conäucere"    hat  nich  erfüllt. 

Denn  die  Statistik  unserer  Operation  zeigt ,  dass  dieselbe  bei  bocbgradigeo  Blttt> 
Verlusten  am  blnfigsten  bin  Jetzt  zur  Ausführung  gebracht  worden  ist,  und  swar 
vorwiegend  mit  gtlnstigem  Erfolge.  Ich  will  an  dieser  Stelle  noch  die  mir  bekannt 
gewordene  älteste  Miltheilung  anführen,  welche  CAiii)ANt:.s  in  BetretV  verbluteter 
Neugeborener  cilirt:  „Infanten  autem  nuper  natt,  mngunie  «x  umbilico 
proßuente  mariuntur:  ai  cbstHriees  perüa«,  rspulso  per  umbilicum 
sanguine,  eosrestüuutUvitff'"  fl>e  verum  r,irirt>it> .  !.  l'>„.s;h'a(\  1556,  pag.  582). 

Fragen  wir,  .in  welibe  lie-iimmfe  I  nrm-  und  Mi-chungsbestandtlieilf  des 
einge^lirititeii  Blutes  dessen  wiederbelebende  Kraft  gekntipft  ist,  so  uiüsHeu  wir 
zunächst  betonen,  daas  weder  der  Faserstoff,  noch  die  denselben 
bildenden  KOrper  nach  dieser  Richtung  hin  eine  Bedeutung  haben,  dass 
daher  defibrinirtes  Blut  dte^^elbe  lebensrettende  Wirkung  an 
entfalten  vermag,  wie  das  nicht  defibrinirte.  Es  war  für  die  Trans- 
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fasion  von  der  gröasten  BedeatoDg,  als  Prevost  und  Dumas  1821  diese  I  hatsache 
durch  ihre  Thierversuohe  feststellen  konnten,  welche  seither  von  zahlreichen 
Fomhem,  wie  von  Dikfvbnbach  (1638),  Bibchoff,  Johahnss  lfOLi.EB  (1888), 
Pa.vum  (1863),  sowie  auch  von  mir  selbst  bekräftigt  worden  ist.  Wir  werdea 
m(  die  Frage  nach  der  ßedeatung  dea  Faseratoffee  nochmaia  bei  BrOrtemng  des 
Defibrinirena  zurückkommen. 

Wdlnliiii  bMU  UM  noa  der  Satt  n  beweiaeii,  daaa  die  rothea  Blnt- 
körperehen  in  ihrem  lebendigen  Beateben  nnd  mit  der  Fähigkeit  begabt,  den 
Wechsel  des  SaaerstofTes  und  der  Kohlensäure  zwischen  Luft  und  Geweben  an 
sich  zu  rollzieheo,  &U  die  Hanpttrftger  des  belebenden  Principe-?  des  Blutes  anza- 
seben  sind.  In  dieaer  Beziehung  ist  daran  festzuhalten ,  dass  diu  rotben  Blat- 
kOrperehen  lebendig  aein  mflaara,  da  alle  Einwirkungen,  wetehe  ale  ertSdten, 
dieselben  zu  einer  Functionimng  innorbalb  des  Kreislaufes  nnAbig  maeben.  Ißkro- 
skopigch  lässt  es  sich  nun  zwar  einem  Blutkörperchen ,  sofern  es  seine  normale 
Gestalt  und  Farbe  beibehalten  hat,  nicht  ansehen,  ob  es  lebendige  oder  bereits 
abgestorben  ist,  wohl  aber  kennen  wir  eine  physiologische  I'robe.  Die  au3  dem 
KOrper  entfernten  rotben  BIntkSrperehen  aind  dann  als  todt  tn  betraehteo,  wenn  aie 
snrflokgeftlhrt  in  die  Blutbabn,  sich  schnell  auflösen,  d.  h.  wenn  daa  Himoglobin  sich 
vom  Stroma  der  Blutkörperchen  trennt,  in  Fol^^e  dessen  das  Blutplasma  vom  gelösten 
Hämoglobin  sich  röthet  und  der  Blutfarbstoff  weiterhin  in  verschiedenen  Secreten 
auftritt.  Eine  solche  Abtddtung  der  rotben  Blatkftrperehen  vermögen  wir  experi- 
mentell herbwinAihren  durch  Brwirmen  dea  Blntea  bia  gegen  51«  0.  Ein 
aoleb  get(^tete3  Blut  zerfällt  schnell  innwbalb  der  Blutbahn  und  ea  vermag  aeine 
Decomposition  dem  Körper  des  Erapfänsrers  schwere  Gefahren  zu  bereiten.  Bei 
der  Auflösung  der  Körpereben  kommt  es  nämlich  innerhalb  der  Gefässe  zn  grösseren 
oder  kleineren  Oerinnnngen.  leb  fand  nAmlieb,  daaa  die  Stromata  der  aieh  aaf- 
Iflaeoden  KQrperohen  mit  einander  an  einer  faawatoffgleiehen  Hasae  verkleben, 
welche  ich  Stromafibrin  genannt  habe.  Dieses  kann,  je  nach  der  Grösse  der 
Gerinnsel ,  kleinere  und  grössere  Gefässe  verstopfen  ,  es  kann  s  cb  weiterhin  um 
diese  Massen  neues  Gerinnungsmaterial  herum  ablagern,  wodurch  dieselben  noch 
an  OrMae  mnebmen.  Derartige  Faseratoffbildnngen  eotateben  aebon  während  dea 
Lebens,  denn  ich  fand  aie  bei  der  Section  bereits  vor,  während  das  Herz  noch 
schlug.  Die  Gefabren,  welche  derartige  Verstopfiingsmasaen  dem  Fortbeatehen  dea 
Lebena  bereifen  können,  leuchten  ganz  von  selbst  ein. 

Es  kann  aber  auch  in  einer  anderen  Weise  zur  Gerinnung  diffaaer 
Art  kommen.  Eb  wirkt  nimlieb,  wie  die  Veranobe  von  Nauittn  nnd  Pbanokin 
gelegt  haben,  in  derBlntbahn  frei  gewordenes  Hämoglobin  an  sich  schon  gerinnungs» 
erregend,  und  «o  kann  eine  diffuse  Gerinnung  die  Bildung  der  weiiaon 
Faserdtoffmasseu  des  Stromntibrins  begleiten  und  ihre  Gefahren  steigern. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  hohe  Temperaturen  den  Zerfall  der  rotben  Blut» 
kflrperehen  naeh  aieh  sieben,  tbnt  diea  aneb  eine  längere  Entfernung  dea  Blntea 
ausserhalb  der  Ädern.  Geschätzt  vor  F.'lulnisserregern  in  einer  wohlverscblossenen 
Flasche  unter  Eiswasser  aufbewahrt,  kann  Ilundeblut  selbst  4  Tage,  Kaninchen- 
blnt  72  Stunden  sieb  so  erhalten,  dass  nach  der  Wiedereinführung  desselben  die 
BIntkörperehan  aieh  nidit  aebndler  als  gewflbnlieh  nnflSian,  daaa  ale  vielaMhr  In 
der  Rreialanfiibabn  ihren  re«piratori8ehen  Gaawecbael  wieder  vollaieben.  üeber  dieae 
Zeit  hinaus  anfbi  wrjhrte  Körperchen  zerfallen  jedoch  nach  ihrer  Wieilerdberf  ragung 
in  die  Blutbahn  nia.ssenhafr,  wie  ich  mit  Dl"  CORNu  fand,  und  mit  «ii('-;etn  Zerfalle 
vcrgesellscbaften  sich  dieselben  Getabren,  weiche  daa  sich  autloseiide,  aberhitzte 
BInt  bervormft. 

Wir  treffen  also  in  der  Erwärmung  des  BIntes  Uber  bO^  G. ,  sowie  in 
dem  längeren  Entfernen  desselben  aus  der  Blutbabn  zwei  Srhildlirliki  iten  an,  denen 
die  Blutkörperchen  erliegen.  Zweifellos  worden  nooh  andire  Kingrilfe  aufziilliiden 
sein,  welche  ähnlich  wirken,  etwa  die  Behandlung  vun  Blut  m  t  cuncentrirten  8aiz' 
lOaongen,  oder  gar  wohl  auch  die  Einwirkung  meebaniseher  Inaalte.  Ea  führt  nna 
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dies  aberoiaU  auf  die  Frage  des  Defibrinireos  zartiok ,  bei  welcher  Procedur  die 
rothen  BUtkörperehen  dmtA  Btawirkung  dee  SdiUgeiis,  dar  Bofllmuig  tdt  Arend- 
artigoD  SntotaoiMi,  dnnh  Verdmistiuig ,  doreh  du  PUtriNB  oder  DarehpreaMn 

offenbar  einer  ganzen  Reihe  von  Schldlicbkeiteu  au^^gesetzt  werden,  welche  nach 
theilig  auf  ihre  Vitalitftt  einzuwirken  vermögen.  Kann  uicht  von  dieser  Seite  das 
Detibriniren  ächädüch  wirken?  Hierauf  ist  zu  antworten,  daaa  bei  einer 
richtig  und  iweekmtasig  ftnsgefflhrten  Defibrinimiig  des  Blutes 
weitaus  die  Hauptmasse  aller  Blutkörperchen  nicht  abstirbt. 
Den  Beweis  hierfür  babf  ieh  dadurch  geliefert,  dass  ich  fand,  dasa  nach  der 
Transfusion  detibrinirten  Blutes  die  rothen  Blutkörperchen  in  der  Blutbabn  nicht 
zerfallen  (wie  durch  Wärme  abgestorbene  es  thun),  sondern  dass  das  Plasma  der 
80  behandelteii  Tbiere  dauend  Mine  nonnale  Firbnng  beibehlK.  Wdteriiin 
erhärtet  dies  der  Venndl,  daw  das  defibrinirte  Blat  ein  in  Folge  von  VerUatoag 
in  der  tiefsten  Asphyxie  daliegendes  Thier  vollkommen  wieder  herzustellen  vermag, 
w&brend  es  ohne  Transfusion  sicherlich  dem  Tode  anheimfällt.  Panum  zeigte  in 
einem  iaatraetiven  Vennelie,  io  welekem  er  innerhalb  6  Tagen  einem  Hnnde  doreb 
13  Aderllaie  mid  18  Tranefiisionen  Hut  ama  g^uues  Blut  mit  dem  defibrinirten  eines 
anderen  Hnndes  vertauschte,  dass  das  operirte  Tbier  seinen  Faserstoff  bald  wieder 
ersetzte.  Derselbe  Forscber  cotntatirte  ferner,  dass  die  Haiii'^tutlausscheidiing  nach 
Defibriuiruug  nicht  geändert  wurde,  uud  ich  selbst  fand  dasselbe  bestätigt. 

Um  die  Frage  sn  beantworten,  ob  niebt  das  Defibrinlren  des 
Blntes  wenigsten  A  th  eil  weise  d  i  e  rot  hen  Blutkörperchen  schä  d  igen 
oder  gar  zur  Auflösung  bringen  könne,  habe  ich  das  l?lut  vcm  Hunden 
wiederholt  abgelassen  und  detibrinirt  wieder  eingelassen.  Hierdurch  mussten  sich 
ja  die  Schädlichkeiten,  die  dem  defibrinirten  Blute  auhaften  könnten,  steigern. 
Diese  Versuebe  beben  mir  nun  das  Ergebnise  geliefert,  dass  dareb  die  Manipulation 
des  Defibrinirens  allerdings  immer  einige  rotbe  Blutkörperchen  zu  Grunde  gehen, 
denn  ich  fand  nach  wiederholter  Detibrination  schliesslich  das  Blutplasma  etwas 
von  aufgelösten  Körpereben  geröthet.  £8  kann  auch  gar  kein  Wunder  nehmen, 
dass  es  sieh  so  verhilt,  da  doch  nuuiehe  KArperehea  mechaidaehe  iBSolt«  eri^en 
mflasen,  wodoreb  sie  erUegen.  Die  Stromata  dieser,  oder  das  sidi  daraus  bildende 
Stromafibrin  vermögen  hier  und  da  kleine  Verstopfungen  von  Cnpillareti  hervor- 
zurufen. Allein  bei  einer  einmaligen  Detibrination,  und  namentlicl»  wenn  dieselbe 
in  paaseuder  Weise  ausgeführt  ist,  —  wohin  ich  namentlich  rechne,  dass  in  dem 
AnffanggeAsse  niebt  etwa  Tbeile  des  Blntes  ▼orObergebend  gans  oder  znm  Theil 
vertroeknen,  dass  ferner  nicht  durch  das  Colirtuch  das  Blut  gewaltsam  hindurch 
geprenst  werde,  —  ist  die  besagte  Sohldignng  der  rothen  Blutkörperohen  sicher- 
lich eine  nur  beschränkte. 

Bei  der  Verwendung  nicht  defibrinirten  Blntes  liefert  das 
Eintreten  der  Oerhinung  und  damit  sngleieb  die  MOgliehkelt  einer  Uebertragnng 
dieser  (ierinnsel  in  die  Adern  eine  viel  grössere  Gefahr,  denn  hierdurch  können 
Fimbolien  mit  tödtlicbem  Ausgange  unmittelbar  veranlasst  werden.  Handelte  es 
sich  blos  um  die  einfache  Wahl  zwischen  nicht  defibrinirtem  Blute  oder  defibri- 
nirtem  bei  der  Ausf&brung  der  Transfusion,  so  wflrde  eeteris  paribus  das  niebt 
defibrinirte  vonuaieben  sein.  Allein  darum  handelt  es  sich  tliatsfteblieh  nicht, 
sondern  es  ist  die  Wahl  tregeben  zwischen  dem  nicht  defibrinirten  Blute,  dem  die 
gleichzeitige  Gefahr  der  Kmbcdie  anhaftet,  uud  dem  delibrinirten  Blute,  in  welchem 
eventuell  eiuige  Blutkörperchen  zu  Grunde  geben  mit  den  augefUbrteu  Folgen. 
Naeb  meiner  Ueberseugung  mnsa  die  Wahl  daher  bei  der  prak- 
tisches Ausführung  der  Transfusion  dem  defibrinirten  Blute 
sich  auwenden. 

Man  hat  noch  von  einem  anderen  Gesichtspunkte  aus  dem  defibrinirten 
Blute  schädliche  I^nflaise  angeacbriebeu.  Es  ist  bekannt,  dass,  wie  die  Versuche 
ALBzaNDBB  BcHUiDT^s  gelehrt  haben,  das  Fibrin  sieh  aus  drei  versobiedenen 
Kftrpem  erzeugt:  der  fibrinogenen,  der  fibrinoplastisdien  Snbstana  und  dem  Fibriu* 
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fermente:  alle  drei  bilden  sich  aus  dem  Zerfalle  weisser  Blatkurperchen.  (Vergl. 
L.  Laxzkhs,  Lehrbuch  der  Physiologie.  7.  AnB.,  §§.  81 — 84,  Wien  1890.)  Des 
FUnrinogeii  befindet  sich  constant  im  Blute  der  WarmblQter  in  hinreichend  grosser 
Menge  vor.  Sobald  das  Blat  aus  der  Ader  entleert  wird,  ;:rehen 
massenhaft  weisse  Blatkörperchen  za  Grunde,  nach  Al.  Schmidt 
sogar  '/lo  *Uer  vorbandenen.  AU  Zerfallprodnote  treten  hieraus  enf :  -die  fibrino- 
plesttsebe  Sabstens  waA  dm  FibriDfennent.  Wird  daher  defibrisirles  Biet  in  die 
Adern  eines  Lebenden  eingespritzt ,  so  kann  es  za  Gerinnungen  kommen ,  die 
sogar  direct  das  Leben  gefätirden  sollen.  Nun  zeipjen  aber  die  Versuche  von 
A&NOt  KÖHLSB,  der  dieser  Frage  besoudeie  Aufmerksamkeit  gewidmet  hat,  dass 
die  geflirebteIeD  Snbstanien,  smnel  des  Fermeot,  em  reiehliehsten  anftreteo,  wenn 
man  ans  dem  spontan  gebildeten  Oerinnangskachen  womöglich  noch  warmes  BInt 
abpresst  und  dieses  (  inppritzt.  Ferner  fand  er  die  Wirkung  eines  solchen  Blutes 
am  intensivsten,  wenn  d.'i'gelbe  seitlich  in  eine  Arterie  ein^retrieben  wurde.  Ein 
lingeres  Verweilen  an  der  Luft  zerstört  das  Ferment.  „Rechnen  wir  ab,^  — 
sagt  JOrobnskn  in  seiner  krlüsehea  Beleaehtang  der  KöHLva'sehen  Angaben,  — 
nSO  dfirfen  wir  sagen,  dass  die  Untersuchungen  Köhler's  an  sidi  redit  interessante 
nene  Gesichtspunkte  gebracht  haben,  welche  weiterer  Prüfung  zu  unterwerfen  sein 
werden ,  dass  aber  die  Verwendung  des  defibrinirten  Blute.s  für  die  Transfusion 
dadurch  nicht  emstlich  gefährdet  erscheint.  Durch  Auspressen  des  Blutkuchens 
gewooneoee  defibrinirtes  BInt  bat  man  meines  Wissens  flberhanpt  noch  nieht 
iMiQtzt ,  und  wird  es  künftig  noch  weniger  tbun  dürfen ;  seitlielM  Injection  in 
eine  Arterie  ist  auch  nicht  gerade  nothipr :  —  da«  ist  wohl  die  Summe.  wäre 
zu  bedauern,  wenn  sich  Jemand  durch  die  scheinbar  in  sich  geschlossenen  Folge- 
mngeo  ans  nnsleberen  yminssetsnngen,  welchen  doreh  Versnche  ein  trügerischer 
Halt  gewährt  ist,  Terleiten  lassen  sollte,  von  der  Verwendung  des  defibrinirten 
Blutes  abzustehen.  Hier  stehen  „ungezählte"  Versuche ,  zahlreiche  Erfahrungen 
am  Krankenbette  unregelmässig  auftretenden  Einzelergebni^sen  p:f?«fnflber,  welche 
nur  durch  die  gleissende  UmbttUung  einer  einleuchtenden  Theorie  bestechen." 
„Nodi  weniger  war  Köhlbb  im  Stande,  ans  der  Literatur  Reweise  Ar  seine 
Behauptungen  beiinbringcn.  Er  nennt  uns  vier  Fälle,  und  nieht  einmal  diese  sind 
in  seinem  Sinne  zu  verwenden."  Icli  werrle  noch  im  weiteren  Verlaufe  auf  die 
Bedeutung  dieser  sogenannten  „Fermentin toxication"  eingehender zurtlckkommen. 

Das  Verfah r  en,  welches  man  bei  dem  Defibriniren  anwenden  soll,  sei 
das  Folgeade.  Das  BInt  wird  in  einem  nicht  an  flaeben  Oeftsse  aufgefangen  nnd 
so  lange  gesehlagen,  bis  das  Fibrin  völlig  sieh  ausgeschieden  hat  als 
faserige,  das  peitschende  Werkzeug  umhüllende  Masse.  Man 
höre  Ja  nicht  zu  frühzeitig  aufl  Mindestens  noch  15 — JO  Minuten  nach 
Entleerung  der  letzten  Blutmassen  durch  den  Aderlass  soll  das  Blut  überall  durch 
nnd  dnreh  gequirlt  werden.  Zur  Vermeidung  an  intensiTer  Abkflblung  stelle  man 
das  Oeftss  womOglieb  wlhrend  des  Scblagens  in  einen  grösseren  Hehälter  voll 
blutwarmen  Wassers.  Man  vermeide  es,  beim  Schlagen  d.is  Blut  hoch  an  den 
Wänden  des  Oefässes  hinaufzutreiben ,  damit  es  dort  nicht  etwa  auftrockne,  oder 
aueh  nur  halb  antrockne  und  später  wieder  abgespult  werde.  Erst  nach  völliger 
Absebmdung  des  Fibrins  wird,  dnreh  ein  dichtes,  weisses  Atlasfflter  (weniger  gut 
ist  dichtes  Leinenzeng,  ganz  zu  vermeiden  aber  ein  Baumwolltnch)  durchlaufen 
lassen,  ohne  Pressen  und  Drücken.  Völlig  verfehlt,  ja  in  hohem  Grade 
gefährlich  ist  es,  etwaige  geronnene  Blutklumpen  auszupressen,  öolcbe  können 
in  einem  knnstgneeht  defibrinirten  Blute  flberhanpt  nieht  auftreten.  Das  Colir* 
tueh  muss  selbstverstindlich  gut  gereinigt,  und  falls  Leinen  Torwendet  werden 
muss,  nicht  mit  Seife  irapritgnirt  sein.  F'<  i?t  daher  vorher  in  Regenwasser  aiif/.u- 
kochen,  auszapre--sen  und  zu  trocknen,  hns  durch  laufende  Blut  wird  in  einem,  in 
blutwarmem  Wasser  stehenden  Glase  aufgefangen. 

Was  den  Oasgehalt  der  rotben  Blntkörperehen  anbetrifft,  so 
ist  sn  bedenken,  dass  venöses  BInt  dnreh  Schlagen  an  der  Luft  während  des 
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Defibrininnt  «rtorklisirt  wird.  Sind  bei  dem  IndividnniD,  bei  welchem  die  Tnu- 

fusion  ausgeführt  werden  soll ,  die  AtbeinbewegUDgeii  noch  vorbanden ,  so  kann 
selbst  venöses  Blut  zur  Anwendung  gezogen  werden ;  allein  es  muss  dann  die 
Einspritzung  so  laogüam  erfolgen,  dasg  das  Blut  in  den  Lungen  Gelegenheit  finden 
kaiui,  sich  mit  Saoentoff  so  beladen.  Bind  jedoeb  die  Atbembewegungen  bereite 
«rlosch»,  10  darf  mter  keinen  Umständen  koblensinrereiches ,  venöses  Blut  inr 
Verwendunp^  kommen,  denn  dieses  wdrde,  falU  es  bis  zur  Medulla  oblongntn  hin- 
geführt wUrde,  unfehlbar  die  letzten  Reste  der  Erregbarkeit  der  hochwichtigen, 
dort  belegenen  vitalen  Centren  vernichten. 

Was  die  Menge  des  Blutes  anbetrifik,  welehe  rar  BinspriUnng  ver- 
wendet werden  soll,  so  Ist  zu  bedenken,  dass  eine  Vermehrung  der  Blutmenge 
nicht  leicht  zu  fürchten  ist.  Schon  Spkxglkk  injicirtc  (1844)  einem  Hunde 
200  Com.  Blut,  worauf  die  Respiration  etwas  kräftiger  wurde,  auf  welche  er 
die  geringen  Steigerungen  des  Blatdraekes  besog.  Aneb  ICagbndib  fand  die 
Druckschwanknngen  nicht  wesentlich  verändert,  als  er  Thieren  die  Btutmasse  ver- 
mehrt hatte.  Hiermit  stehen  die  eingehenden  Versuche  WoRM  Müi.ler's  und 
Lksku's  im  Kinklang.  Mau  eonstatirte,  dass  das  Gcfäissysteui  eines  llunties  durch 
Eiuspritzuug  einen  Ueberschuss  fremden  Blutes  bis  zu  83*^,0  in  sich  aufzunehmen 
▼ennag,  ohne  daae  sehldliebe  Folgesustlnde  bierans  ervachieii.  Es  beweist  diee, 
daas  das  Geftsssystem  die  Fähigkeit  besitzt,  seine  Weite  ftlr  grOssere  Blutmassea 
zu  accommodiren,  ähnlich  wie  schon  längst  eine  analoge  Anpassung  für  geringere 
Blutmeugen,  etwa  nach  starken  Uämorrhagien,  constatirt  ist.  v.  Reoeczv  ist  der 
Ansicht,  dass  das  ConstantbMben  dee  Blatdraekes  naeb  Transfosion  grösserer 
Blulmengen  daher  rflhre,  dass  alsbald  Transsndaüoneo  statthaben,  dareb  welehe 
der  Inhalt  der  Gefä^se  wieder  verkleinert  werde.  Tliatsächlich  findet  er,  wie 
schon  WORM-MÜLt.Ktt,  unmittelbar  nach  der  IVansfusion  «Tliebliche  Ürucksteigerungcn, 
welche  nur  allmälig,  entsprechend  den  genannten  Traussudationen,  wieder  zurück- 
geben. Iii  Uebereinstimmnng  hiermit  fand  sieh  mit  dem  Absinken  des  Drnekea 
das  speeifische  Gewicht  und  die  Blutkörperchenzahl  des  Blutes  gesteigert. 

Es  wSrc  nun  noch  festzustellen,  ob  nicht  etwa  ein*'  ;uuiere,  indifferente 
Flüssigkeit,  welche  man  nach  grossen  gefahrdrohenden  Blutverlusten  in  die 
GeßUse  infundirte,  im  Stande  wäre,  das  Leben  wieder  su  erwecken.  Schon  vor 
vielen  Jahren  hat  Goltz  (Vibchow's  Arohiv.  39)  den  Gedanken  ansgesproehm, 
dass  nach  plOtslichen  grossen  BlstverinstoO  der  Tod  nicht  deslialb  eintrete,  weil 
die  Blutmasse  vermindert  sei ,  sondern  weil  die  Störung  der  mechanischen  Kreis- 
laufsverhultiii^se  jeden  geordneten  Umlauf  verhinderte.  Das  Uerz  arbeite  wie  ein 
lahmes  Pumpwerk,  welehes  nichts  fortschaffen  kOane.  Wenn  es  aar  gelinge,  den 
Rest  vorhandenen  Blutes  regelmlssig  fortsnbewegen  >  so  sei  die  Lebensgefahr 
beseiti^'t  Aus  (Jicsen)  <! runde  glaubte  er,  dass  eine  bessere  Füllung  der  Geflsse 
seihst  niit  imiitlprenten  Flüssigkeiten  den  gewünschten  Erfolg  haben  könne.  Durch 
die  bchon  im  Jahre  18G6  von  Eulenüdkü  und  mir  verotieutlichten  Versuche 
wurde  jedoeb  geseigt,  dass  auf  solche  Weise  der  Tod  nieht  abgebalten  werden 
kann,  was  aoch  mit  Angaben  älterer  Forseber  übereinstimmt.  Cohn  heim  und 
LiCHTHiMM  haben  neuerdings  gezeigt,  dass  man  ohne  jeden  Scliadtii  Humieii 
grosse  Mengen  einer  0*6'^  gigen  Kochsalzlösung  in  die  Adern  einspritzen  kann. 
Kboneckek  und  Sander  geben  sogar  an,  dass  eine  Lösung  von  6  Grm.  Kocb- 
sals  nnd  5  Cgrm.  Katronbydrat  anf  1  Liter  Wasser  geniige,  um  verblutete  Hunde 
am  Lehen  zu  erhalten.  Ich  muss  diesen  Angaben  gegenüber  meine  ganz  bestimmten 
Zweifel  geltend  machen.  Ist  das  verblutete  Wesen  bereif«  im  Stadium  der  anämi- 
schen Paralyse,  in  welchem  die  Athmung  stockt  und  Heactiousloäigkeit  eingetreten 
ist,  so  kann  es  nur  durch  arteriaüsirtes  Blut,  aber  nimmermehr 
durch  indifferente  Losungen  snm  Leben  zurflckgerufen  werden. 
Denn  die  vit:ikn  Nervrncentreii  können  nur  durch  arterielle-;  Rhit  fnnctioniren, 
und  auch  das  Il.ri  arlieitet  nur  daiiti,  wie  Kkonkckkü  selbst  gezeigt  liat,  wenn 
ihm  Serumalbumiu  des  Hlutcs,  nicLt  aber  wenn  ihm  andere  indiderente  FiUssig- 
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keiteo  zugeführt  werden.  Auch  auf  diese  Frage  der  sogenaoatea  „lebens- 
rettenden  Koehaftli'Infnsioneii*'  verdB  ieh  wdterfain  smilekkoiniiieB 
rnttasen,  nacbdem  rarOrderst  die  Transfotira  lelbst  gwmner  behandelt  sein  wild. 

In  Bezu^  auf  die  Indicationen,  in  welchem  Zeitpunkte  bei  acuter 
Anämie  zur  Tranafusion  geschritten  werden  solle,  g:enU?e  die  Bemerkung,  dass 
die  uogesäumte  Ausführung  der  Operation  dringend  geboten 
sebeiat,  lobald  sieh  das  Leben  bedrohende  Symptome  ein- 
stellen. Speciell  für  die  Metrorrhagien  hat  vor  Jahren  bereits  MARTIN  (1859) 
die  Anzeige  also  fornmlirt :  j,Stellt  sieh  hei  aufgetretenen  Zeichen  von  Anämie 
höheren  Grades:  —  allgemeine  Blässe  der  Haut,  Kälte  der  Extremitäten,  kleiner, 
kann  onterMbddbarer  PnlSf  Ohnmachtsanwandlung,  durch  daa  Wiederausbrechen 
der  entspftdienden  Nibr*  oder  Ameinüttel  die  ünmSfUehlLeit  der  Beatenration 
mÜtels  des  Hundes  und  Magens  heraus,  so  halte  ich  den  Zeitpunkt  der  Trans- 
fusion gekommen  nnd  rathe,  nicht  Ungar  mit  dieser  fast  gefahrloaen  Operation 
SU  säumen.'* 

Aneh  hochgradige  aatmisehe  Znttinde  oline  Torhergegangene  direeie 
Blntrerluete ,  weiterhin  Hydrtmie  und  Chlorose  IcOnnen  anter  Umitlndon 

passende  Objecto  fdr  die  Transfusion  ab??eben.  Sogar  bei  der  perniciösen 
Anämie  kann  sie  versucht  werden,  wozu  zwei  günstig  verlaufene,  von  Quincke 
operirte  Fälle  ermuntern.  Bei  den  ächwächezustäuden,  die  sich  bei  Säuglingen  in 
Folge  von  protnhirter  Outroenteritii  entwiekeln,  hat  DCmmi  wiederholte  Trane« 
fusionen  (in  einem  Falle  innerhalb  eines  Monates  acht  Transfusionen  von  je  5  Orm. 
Blut,  welches  mit  einer  PRAVAZ'scben  Spritze  in  die  Vene  ohne  Blnsslej^unp:  ein- 
gebracht wurde)  mit  t^Unstigem  Erfolcre  ausgeführt.  In  Bezu;^  auf  die  Leukämie, 
bei  welcher  von  Blasius  und  Mosler  die  depletoriscbe  Transfusion  versucht 
worden  ist,  linnn  ieh  meine  sdion  frOhw  geinsserte  Meinung  wiederholen.  Sribst 
in  Fällen,  in  denen  die  Quellen  der  weissen  Blutkörperchen  sieb  noch  in  mässiger 
Abweichung  von  den  normalen  Verhältnissen  thätig  erweisen,  dürfte  wohl  nur  mit 
schwacher  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen  sein,  dass  durch  das  an  die  Steile  des 
leukämischen  gesetzte  gesunde  Blut  eine  Umstimmang  zur  normalen  Function  zu 
Stande  kommen  konnte.  Bei  einer  exeessiven  VergrOeserong  der  Mils,  der  Lym|rii- 
drüsen  oder  einer  enorm  gesteigerten  Production  weisser  Zellen  seitens  eines  hoch- 
gradig abweichenden  Knochenmarkes  wird  der  F.rMg  selbst  einer  umfangreichen 
depletorischen  Transfusion  offenbar  nur  ein  palliativer  und  ein  vorUbergeheuder 
seia  kÜiHMMi. 

Die  Transfoslon  bei  Vercrlftiinijen. 

Eine  wichtige  Keihe  von  Indicationen  zur  Tranafusiun  können  gewisse 
Vergiftungen  abgeben.  Vor  Allem  ist  hier  die  Kohle  noxydv  er  gif  tun  g  za 
erwlhaen,  bei  weleher  dieves  Gas  den  SanerstofT  nach  und  naeh  ans  dem  Einte  ver« 
dringt,  eo  dass  schliesslich  der  Tod  durch  Asphyxie  erfolgen  mu^s.  Hier  gilt  eS| 
das  verderbte  Blut  womötriich  in  reichlichem  Aderlasse  zu  ent^ 
leeren  und  normales  an  die  Stelle  desselben  zu  setzen.  Nachdem 
zuerst  Anfaugs  1864  auf  der  TaAi^BE'schen  Klinik  in  Berlin  und  kurz  nachher 
ia  Kftaigsberg  voa  Waonrb  nnd  Möllsb  bei  Kohlendnnstvergiftang  die 
Operation,  allerdings  ohne  dauernden  Erfol^r.  versoeht  worden  war,  haben  Kühne 
fl8fi4\  sowie  EüLENBüRG  und  ich  durch  Thierversuche  die  grünstif^e,  ja  in 
gegebenen  Fällen  lebensrettende  Wirkung  der  Transfusion  bei  dieser  Intoxication 
festgestellt.  Seitdem  ist  bei  verunglückten  Menschen  die  Operation  wiederholt  mit 
glinaendem  Erfolge  aosgefBhrt  worden.  Die  Statistik  giebt  Anbehlnss  Aber  keinea* 
wegs  vereinzdte  Fälle,  in  denen  die  Operation  Menschen  wieder  belebte,  welche 
ohne  diese  Hilfe  ganz  unzweifelhaft  dem  Tode  verfallen  frewesen  wflren.  Vor  allen 
Dingen  zaudere  man  im  gegebenen  Falle  nicht  zu  lange  mit  der  Ausfuhrung,  da 
bei  hoebgradiger  Kohlenosydvergiftnog  die  Schädigung  des  Nervensystema  von 
Minnte  sn  Minate  snnimmt.  Daas  man  neben  der  Transfasion  die  Anwendang  aller 
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•iMMtign  AnregimgeD  mr  WiadnbdAmg  moblt  rateriaMi  toll,  kt  MllMtw- 
•tlBdlMh:  frisdw  Luft,  Analeptio«  wid  Raimiittel. 

EuLENBüRo  lind  ich  habon  die  Transfusion  noch  bei  anderen  Vergif- 
tungen in  Thierversuchen  erprobt.  Wir  pin^en  dabei  von  dem  Gesichtspunkte 
aus,  dass  das  Gift,  falls  es  cur  Allgemeiowirkuug  gelangen  soll,  zuerst  in  das 
nil  ullsflnommeii  werden  idimb.  In  boehgndigen  VergiftungsfiUlen  kam  daher 
der  Yersuch  als  berechtigt  gelten,  einen  Theil  des  gifthaltigen  Blutes  abzuiassea 
und  an  seine  Stelle  frisches  Blut  einzulaseen.  Wir  konnten  so  an  ThitTversuchen 
den  günstigen  Erlolg  einer  depletoriachen  Transfusion  beiAether-  uiidrhlori)- 
foroQvergiftung  nachweisen  j  für  letztere  Substanz  brachten  Raut£NBERü  und 
CA88B  beetttigende  Mittheilasgen.  Aneh  bei  Vergiftong  mit  Obloralliydrat, 
Opium,  Morphi um,  Strjehnin  haben  wir  die  Transfasion  versncht,  —  fftr 
das  Schlangengift  ist  sie  von  Cockle,  IvAinKR  BRrxTON'  und  Faykr  vorge- 
schlagen. Dass  man  auch  in  allen  derartigen  V^ergiftungsfällen  natürlich  alle 
flbrlgen  Remedia  nicht  nnversnoht  laaseo  aoll,  ist  selbstveratftndlich.  loh  weise  es 
woU,  dus  des  experimentelle  Vennohsmaterial ,  aof  welehes  rieh  die  Indieatioo 
bei  den  verschiedenen  Vergiftungen  stützt,  noeh  ein  sehr  bescheidenes  ist,  allein 
m  besonders  gefahrdrohenden  F'ällen  ist  gewiss  der  Versuch  mit  einer  möglichst 
umfangreichen  depletorischen  Transfusion,  wenn  auch  nur  als  altimum  remedium, 
■idit  ohne  Wetteres  vea  der  Hand  m  weisen. 

Aneh  bei  demjenigen  Intoxieationeo ,  bei  denen  das  sebtdliehe 
Agens  im  Körper  selbst  entsteht,  wie  bei  der  K  o  b  1  e  nsä  nreintox  i- 
•  cation  TAsphysie),  der  Cholämie,  der  I  rämie,  ist  die  Transfusion  theils 
vorgeschlagen,  theils  auch  versucht.  Meine  schon  früher  mit  iuüLENBURG  ausge* 
flUvten  Yersnehe  an  asphyctisehen  Tfaieren  ergaben  gtlnstige  Resnitate:  Kanineben, 
denen  vorher  die  Vena  jugtdarü  externa  freigelegt  war,  w  urJen  iu  den  Zustan  1 
der  Asphyxie  versetzt.  Hierbei  zeigte  sich,  dass  die  Wiederbelebung  durch  F^in- 
spritziing  liellrothen  Blutes  nach  reichlichem  Aderlasse  auch  dann  noch  gelang, 
wenn  künstliche  Kespiration  nicht  mehr  belebend  zu  wirken  vermochte.  —  Bei 
Erstiekten,  Ertmnkenen,  Erhingten,  ebenso  bd  asphyetisohen  Neugeborenen  kann 
daher  immerhin  der  Versuch  einer  dt  pletorischen  Transfusion  für  berechtigt  gellen ; 
es  emp6ehlt  sich  die  centripefMle  Arter'entransfusion ,  bei  Erwachsenen  nach  so 
reichlich  als  möglich  erfolgtem  Aderlässe.  —  Für  die  Träraie  wird  natürlich 
nnr  dann  ein  dauernder  Effect  zu  erboffen  sein,  wenn  die  Causa  mwfhi  im  Ter- 
lanÜB  gebob«!  werden  kann;  acote  Nephritis  ond  pnwperale  Eelampsie  dflrften 
daher  vorzugsweise  in  Betracht  kommen.  Bei  letzterer  hat  v.  Bhlina  nach  meinem 
Vorschlage  die  Operation  mit  Erfolg  ausgeführt.  —  Bei  Pyämie,  Puerperal- 
fieber und  Septikämie  ist  ebenfalls,  wie  es  einleuchtend  ist,  unter  sehr 
Tiel  bedenklielierer  Prognose  die  Transfusion  bei  Menschen  theils  ansgefllhrt,  theils 
bei  Thierversncben  zur  Anwendung  gesosen.  Binen  Bessemngsznstand  haben  die 
Forscher  wiederholt  constatiren  können,  allein  unter  20  Fällen  verliefen  schliess- 
lich nur  vier  günstig.  —  l'ni  voll-täiiiii7  zu  sein,  will  ich  noeh  mittlieilen,  dass  von 
üüETKH  die  arterielle,  nach  der  Peripherie  hin  gerichtete  Trausfusion  vorgeschlagen 
und  ausgeführt  ist  bei  peripheren  Erfrierungen,  nm  die  von  atagnirendem 
Blute  unwegsam  gewordenen  Blutbabnen  wieder  frei  zu  machen,  ferner  dass  bei 
—  Verbrennungen,  b>  i  welchen  viele  rothe  Blutköri>erchen  zu  Grunde  gehen, 
oder  doch  physiologisch  gescliädigt  werden  ;'I>KSSKRi,  die  depletorische  Transfusion 
von  PONFICK  empfohlen  worden  ist.  Der  Vorschlag  erscheint  mit  Rücksiebt  auf 
das,  was  oben  Aber  die  Einwirkung  der  Wirme  auf  die  ViUlitllt  der  rotben  BInt- 
kOrperehen  von  uns  snerst  experimentell  nachgewie-^en  ist,  durchaus  berechtigt. 

Schon  von  früheren  Forschern  wnrde  tler  bedanke  angeregt,  ob  da« 
transfundirte  Blut  nicht  auch  zum  Theil  ernährend  wirke.  Uie  Frage  ist  in 
verschiedenem  Sinne  beantwortet  worden.  Auf  eine  Discussion  der  hier  in  Betradit 
kmnmenden  Einielbnten  will  ich  jedoch  ventiehten  und  nur  in  Kflne  das  hervor- 
beben, waa  als  feststehend  betrachtet  werden  darf.  Zunlebst  verdient  die  That- 
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MOhe  Erwibnung,  dass,  wem»  omd  bei  Tbiem,  welebe  eine  Zeitlang  gehungert 
babeOf  eine  Tranaifbuon  enaflttirt,  daaa  äbduft  ^  HanHioffinMheiiliiiig  inDimmt 

E'?  w.  ist  diefi  daranf  hin,  dasa  von  dem  eingebrachten  Materiale  eine  Umaetzang 
im  Stoffwechsel  stattgefunden  hat.  Die  beobachtete  Vermehrung?  des  Harnstoffes 
entaprieht  jedoch  nicht  den  simmtlichen  Eiweiastcörpern,  welche  dau  transfundirte 
Blut  enthalten  bat  Kan  miua  ▼lelnebr  annehmen,  dan  verwiegend  nor  anf  eine 
üaeeUung  des  Serumalbamins  und  des  SeramglobuIinSf  von  denen  das  eratere 
gegen  ^  —  i^jo,  das  letztere  2 — 40/0  in  der  Blutflüssigkeit  ontlialten  Ut,  die  ver- 
mehrte Ilarnstoffausscheidung  zu  beziehen  ist.  Die  Blutkörperchen  werden  erst 
allmiüig  eingeschmolzen,  und  aus  ihnen  entsteht  eine  lünger  andauernde  geringe 
HamatoffVermebran^.  Eat  also  die  Transfoeien  dnen  ernlhrendeB  Bindnae?  leb 
gestehe,  dass  die  ganze  Frage  ein  mehr  theoretisches  Intefease  darbietet.  Vom 
praktischen  Gesichtspunkte  ans  will  es  mir  scheinen,  dass,  wenn  bei  einem  «ohlecht 
ernährten  Individuum ,  das  übrigens  anämische  und  hydrämische  Erscheinungen 
darbietet,  Zeichen  der  Inanition  auftreten,  eine  eventuell  wiederholt  auszuführende 
TnBsAiaion  von  uiMigem  Umfinge  als  letrtea  Hilftmittnl  niebt  ginslieb  ?on  der 
Hand  gewiesen  werden  dOrOe. 

IHe  Thlerblnt-TnuttftiBloii* 

Wir  gehen  nunmehr  zur  Besprechung  der  Thierblat-Transfasion 
Uber,  die  man  andi  wobl  als  Transfusion  mit  heterogenem  Blate 

bezeichnet  hat.  Wnhrend  die  ersten  Operateure  sich  ausschliesslich  der  Ueber- 
leitung  des  Laramblutes  bedient  hatten,  transfundirte  man  seit  Bundell  ganz 
vorwiegend  Menschenblut.  Pamcm  machte,  gestützt  anf  eingehende  Versaehe} 
bereits  1863  die  Angabe:  „Es  ist  nur  statthaft,  gesundes  Mensehen- 
blnt  sur  Tran sf usion  bei  Menschen  zu  verwenden.  Denn  obgleieb 
ältere  Verbuche  darzuthun  scheinen,  dass  das  Bhit  nahe  verwandter  Thierarten 
mit  Erfolg  transplantirt  werden  und  bleibend  im  neuen  Organismus  functioniren 
kann,  z.  B.  Kalbeblut  im  Lamm  (Rosa)  und  Pferdeblut  im  Esel  (Edwards),  und 
obgleieb  die  dnreb  Blutung  erlosehenen  Lebenaeigmisohslten  eines  Mngetbiers  aneb 
dureb  Transfusion  des  gequirlten  Blutes  einer  anderen,  demselben  femer  stehenden 
Säugcthierart  wieder  hervorgerufen  werdt  n  können,  so  steht  doch  sehr  zu  befürchten, 
dass  dieser  Erfolg,  wie  bei  Hunden  durch  das  Blut  von  Lämmern  und  Kälbern, 
nur  ganz  vorübergehend  sein  würde,  und  dass  die  Zersetzung  und  Ausscheidung 
des  fremden  Bintee  seeundir  wiederum  Gefahr  iHnngea  und  den  Tod  sur  Folge 
baben  würde." 

Als  trotz  dieser  wohlbegrtlndeten  Warnung  seit  1873  durch  Geselliits 
und  Hasse  die  Thierblut  Transfusionen  wieder  eingeführt  und  für  alle  möglichen 
Leiden,  zumal  aber  wider  die  Schwindsucht,  heilbringend  angepriesen  wurden, 
babe  ieb  sebon  1878,  gestfltst  auf  eine  grosse  Reibe  Ton  Ver- 
suchen, d en  definitiven  Nach wei s  geliefert,  dass  das  Blut  fern- 
stehender Thierarten  in  der  Blutbahn  der  Empfänger,  —  also 
auch  Thierblut  im  Kreisläufe  des  Menschen,  —  sich  auflöse.  Ich 
babe  den  Vorgang  der  AnflSsung  genau  verfolgt,  die  Gefahren  naebgewiesen, 
welche  mit  derselben  einhergehen,  habe  dann  weiteriiin  die  Symptome  beschrieben 
nnd  erklärt,  welche  während  und  nach  der  Auflösung  und  der  nachfolgenden  Aus- 
scheidung des  fremdartit;en  Blutes  sich  zu  erkennen  geben  und  die  pMtholotrisch- 
anatomischen  Veränderungen  erklärt,  welche  sich  in  diesen  kritischen  Zuständen 
Ifaiden.  PONnCK  bat  dann  erst  im  Jahre  1875  sum  Tbeil  ibniicbe  Resultate 
veröffentlicht. 

ii^t  niinmebr  al-;  feststehend  zu  betrachten,  da^ss  unbedingt  Thierblut 
in  dem  Kreislaufe  dts  Mensdien  sich  auflöst,  dass  sogar  bei  irgendwie  umfang- 
reicherer Transfusion  mit  demselben  schwere  Gefahren  für  den  Empfänger  erwachsen, 
und  dass  daher  unter  keinen  ümstlnden  Tbierblnt  sur  TransfhsiMi  beim  Menseben 
angewendet  werden  darf.  In  Besug  auf  die  Auflösung  der  rotbea  BlntkOrpereben 
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bat  sich  gezeigt,  dass  das  Plasma  oder  das  Serum  vieler  Säiigethiere  und  auch 
das  des  Menschen  die  rothen  Blutkörperchen  anderer  Arten  auHöst.    Plasma  und 
Serum  des  Hundes  und  der  Katze  lösen  so  schnell  die  Blutkörperchen  des  Kaninchens, 
det  MeendiweineheiiB,  des  Lubidm,  äm  Kalbes  und  des  Mensebeo;  —  oieudH 
Hebe  Blntflttsi^eit  löst  die  rotben  BlotkOrpereben  des  Lammes  auf;  —  KanineheB- 
oder  Pferdesernm  oder  Plasma  besitzen  dahingegen  eine  sehr  geringe  auflösende 
Kraft.   Die  Blutkörperchen  der  Säugetbiere   besitzen   ihrerseits  eine  sehr  ver- 
schiedene Widerstandsfähigkeit  der  auflösenden  Kraft  der  Blutflassigkeit  anderer 
gogeollber.  So  werden  die  BlntkArpereben  dea  Kanincbena  innerbalb  eines  «aderai 
Blntes  acbnell  gelöst,  viel  widerstandsfflbifirer  erweisen  sich  die  des  Hum!*--;.  Wird 
daber  beispielsweise  einem  Hunde  Kaninebenblut  transfundirt,  so  lösen  sich  schnell 
die  Kaninebenblutkörperchen  auf,  —  wird  jedoch  umgekehrt  einem  Kaniuchea 
HvndeUnt  eingespritzt,  so  kommt  es  inetst  in  einer  AudApong  der  Kaninoheii> 
blntkdrpereben.  Bs  ist  ohne  jeden  Einflnss  auf  den  Erfolg  der  Aoflörang,  ob  daa 
transfundirte  Blut  defibrinirt  wurde  oder  nicht.   Der  Zerfall  der  Blutkörperchen 
erfolgt  um  so  schueller,  je  energischer  die  HliittlUssigkeit  auflösend  wirkt ;  so  lösen 
sich  Lammblut  und  KauiucLenbiut  im  Kreislaufe  des  Hundes  schon  innerhalb 
weniger  Minnten.  Sind  die  BlntkOrpereben  des  transfnndlrtea  Blntes  Ton  denen  des 
Empfängers  doreb  ihre  Grösse  unterschieden,  so  kann  man  Schritt  ftlr  Schritt  den 
Auflös'in^^svorgang  verfolgen.   Wurde  z.  B.  einem  Hunde  Lammblut  beigebracht, 
dessen  Körperchen  sich  .deutlich  durch  ihre  viel  geringere  Grösse  unterscheiden, 
so  siebt  man,  wenn  mau  durch  einen  Nadelstich  kleine  Bluttröpfchen  mikroskopisch 
nntersnsbt,  die  LammkOrpereben  innerbalb  feiger  Minuten  fanmor  seltener  nnd 
seltener  werden,  bis  sie  endlich  völlig  verschwunden  sind.  Ist  die  Anfldsnng 
erfol^'t,  so  ist  nun  das  Plasma  des  Blutes  des  Empfängers  von  dem  freigewordenen 
Hämoglobin   der    untergegangenen  Blutkörperchen    gerötbet.    Ein   Theil  dieses 
gelösten  Materiales  kann,  wenn  das  Thier  sieh  nach  dem  Eingriff  erholt,  im  Stoff- 
wechsel verbraneht  werden ;  Ist  aber  die  Menge  des  freigewordenen  HimoglobiBS 
eine  grössere,  so  erfolgen  Ansscheidungen  dieser  Substanz  in  den  Harn ,  weniger 
reichlich  in  den  Darm,  so  dass  blutige  Kothentieerangen  erfolgen,  ferner  auf  die 
Bronchialschleimhaut  und  in  die  serösen  Höhlen,  sowie  selbst  in  die  klare  lympha- 
tische Flüssigkeit  des  Auges,  das  Kammerwasser  (Paküh).  Sebon  Dniffi  beriditet  ' 
von  eioem  swner  Lammblnt^Transfnodirtsn ,  dass  derselbe  swei  Tsge  lai^  tkMF- 
dunklen  Harn  entleert  habe,   der  erst  am  dritten  Tage  sich  aufhellte.  Schon 
1'/^  Studen  nach  der  Uebcrleitung  von  L;iramblut  hat  man  Hilmoglobinurie  beob- 
achtet.  Das  in  die  serösen  Höhleu  hiuciutranssudirte  sanguinuleute  Fluidum  wird 
im  weiteren  Verlaufe  wieder  reeorbirt.  Wird  einem  Tbiere  fremdartiges  Blnt  traos- 
frindirt,  so  können  zum  Theil  auch  die  eigenen  Blutkörperchen  untergeben,  mit- 
anter  noch  «her  als  die  frenulen.    Dies  ist  im  Allgemeinen  der  Fall,   wenn  die 
Blutkörperchen    des  Empfängers  leicht   löslich  sind  in  der  Flüssigkeit  des  trans- 
fuudirten  Blutes,   äo  sieht  mau  es  ganz  gewöhulich  beim  Kauinchen  nach  Trans- 
fusion mit  Handeblat;  es  lOseo  sieh  die  KaninebenblatkQrpereben  so  sebnell  nnd 
leicht  im  Hundebinte,  dass  sogar  sebnell  asphyctischer  Tod  eintritt  nach  einer  an 
und  für  sich  nur  geriniren  niuteinfdhruns:.    Wollte  man  einem  Meiisf'hen  Hundeblut 
transfundiren ,   su  würde  man  ähnliche  Erscheinungen  beobachten,   da  sich  die 
Blutkörperchen  des  Menschen  ebenfalls  schnell  im  Hundehlute  auflösen. 

Die  Aoflftsang  der  rotben  Blatkdrpercben  bat  nun  weiterbin  swei  wichtige 
Erscheinungen  zur  Folge,  welche  der  Transfusion  heterogenen  Blutes  einen  gefabr* 
drohenden  Charakter  verleihen  können.  Die  Körperchen  pflegen  niimlich  vor  ihrer 
Auflösung  vielfach  zu  Häufchen  mit  einander  zu  verkleben  und  derartige  Klumpen 
vermögen  natttriich,  wohin  sie  gesebwemmt  werdMi ,  Capillarbecirke  sn  verrtopfett. 
Wtiterbin  geben  diese  Biufcben  verklebter  Blutkörperchen  ibr  Hämoglobin  ab, 
nnd  es  entsteht  so  aus  dem  (ll)ri;;g<liliphf'nen  Stromn  eine  zähfa^serige  Masse,  die 
ich  mit  dem  Namen  ,.S  t  r  o  m  a  t  i  h  r  i  n*'  bezeichnet  liahc  ,  und  welche  natürlich 
ebenso  kleine  Gefässe  versiupfi  halten  kann  (siehe  deu  Artikel  Blut,  Bd.  Ul, 
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pag.  184).  In  der  That  traf  ich  bei  meinen  TraoaAuaonaversuchen  mit  heterognem 
Bhite  Tielfiudi  denrtiga  Befände  «n  «Heu  mSgliefaea  KArpersteUeo. 

Es  droht  aber  noch  eine  sweite  Gefahr.  Wenn  nimlich  in  Folge  des 

Freiwerdens  des  Hämoglobins  aus  den  aufgelösten  Zellen  das  Blutplasma  erbebltch 
vom  Blutrotb  gerötbet  ist,  kann  es  zu  umfangreicben,  diffusen  Gerinnungen  in  dem 
Blute  kommen.  Schon  Naunyn  und  Faancken  sahen  solche  eintreten ,  als  sie 
Tbieren  gelfittet  HinoglobiD  in  die  Adern  einsprltstoB.  Erfolgen  aolelie  Ge- 
rinnungen in  umfangreicheren  Gebieten,  so  kann  selbst  der  Tod  darnMli  erfolgen. 
Die  Ursache  dieser  Erscheinung  liegt  darin,  daas  das  gelöste  HSmoglobin 
zahlreiche  weisse  Blutkörperchen  zur  Auflosung  bringt.  Hier- 
durch  werden  die  Fibringeneratoren,  weiche  ja  &m  dem  Zerfalle  der  Leucocyten 
iMTvorgehen,  frei  und  bewirken  die  FaseretoffbUdnng  gerade  so,  wie  in  dem  ent- 
leerten Blute  (vergl.  den  Artikel  Blut,  Bd.  III,  pag.  183). 

Die  geschilderten  Vorgänge  bringen  es  mit  sich ,  dass  mau  in  den  ver- 
schiedenartigsten Organen  die  Zeichen  der  behinderten  Circulation 
nnd  der  Stannng  antreffen  wird,  wetohe  natflrUeli  in  den  einzelnen 
Tiieilen  diarakteriatUe  Symptome  hervormfen  mOieen.  Bd  Uenaehen,  denen  man 
eine  Lammblut-Transfusion  gemacht  hat,  erltennt  man  daher  zunächst  blaurothe 
Verfärbung  der  Haut;  spater  kommt  es  ganz  allgemein  zu  einer  reactiven  Knt- 
sflndung  in  einzelnen  umbchrankteu  Hautbezirkeu  unter  Bildung  eines  Urticaria- 
auaiehlages.  —  Die  Verstopfungen  nnd  Stannngen  in  den  Longen  bedingen 
auent  Athemnoth,  weiterhin  sogar  Zerreissongen  kleiner  GtoAsie,  eo  data  Uotiger 
Auswurf  bedingt  wird.  Aucb  Epistaxis  wurde,  und  zwar  schon  von  Dkms, 
beschrieben.  Die  Athemnoth  k-nnu  sich  hochgradig  steigern  ,  wenn  im  Atlimiiiips- 
centrum  der  MeduUa  ohLonyata  eine  Behinderung  des  freieu  Kreiälaul'es  sich 
entwidielt;  ja  ein  plOtslieher  Tod  dnreb  Asphyxie  Itann  von  dieeer  Stelle  ans 
erfolgen.  —  Am  Intestinaltraetus  beobachtet  man  ans  demselben  Grunde 
vermehrte  Peristaltik  der  Gedärme,  verbunden  mit  Kollern  und  Poltern,  femer 
unwillkürliche,  oft  blutig  gefärbte  Stublentleerungen  ;  daneben  Stuhlzwaog,  Leib- 
schmerz und  Erbrechen.  Diese  Erscheinungen  erklären  sich  daher,  dass  Behlo- 
demngen  der  Cireulation  am  Darmtractos  gans  gewObnlidi  vermehrte  Peristattili 
aar  Folge  haben.  —  In  den  Nieren  bilden  eich  Cylinder  in  den  Harncanälchen, 
die  weiterhin  in  den  Harn  geschwemmt  werden  (POXFICK).  Während  des  Ueber- 
trittes  des  Hämoglobins  in  den  Harn  ist  die  Harnstoffausscheidung  zugleich  ver- 
ringert. Bei  hoehgradiger  CirculationsbeUnderang  ist  die  Hammeoge  vermindert, 
die  Verstopfungen  kdonen  sablreiebe  Infarete  anr  Folge  beben  (IfASlNO),  nnd  es 
kann  eine  Entartung  der  Drüsensubstanz  eintreten  (Mittler).  —  In  den  Muskeln 
kanu  die  Verstoplung  der  Gefjisse  Steifigkeit  und  in  liohen  Graden  sogar  Starre 
durch  Myosingerinnung  hervorrufen,  gerade  wie  beim  STENSON'schen  Versuche. 
Hierbei  Itann  die  Temperatur  in  Folge  der  erböbten  Wlrmcprodaetion  steigen, 
wdebe  die  Myosingerinnnng  begleitet.  —  Aucb  am  H  e  r  zen,  dem  Nerven- 
system e ,  den  Sinneswerkzengen  finden  sich  die  Z(  icheii  ge^t?Srter  Circulation 
in  Folge  der  Gefä.sHver.stopfuntrf  n.  —  Nach  einer  Jeden  TraiT^liisioii  mit  heterogenem 
Blute  kommt  es  etwa  schon  nach  einer  halben  btuudu  beginueud  zu  einem  inten- 
siven Fieberanfall;  man  sah  Temperatnrhdhen  bis  Ober  42*  C.  In  geringerem 
Ora'Je  kann  man  mitunter  auch  Fiebererscheinungen  nach  einer  Transfusion  mit 
gleichartigem  Blute  heobaehten.  Im  weiteren  Vcrlaufi'  kann  die  Temperatur  wegen 
des  Darniederlicgeus  dis  Stutl wechseis  in  den  (>eweben  in  i-'olge  der  zahlreichen 
Circulationsbehioderungeu  sogar  suh normal  werden ;  man  fand  sogar  Temperatur* 
emiedrigong  bis  85*  C.  —  In  Folge  der  sahlreicben  GefllssverstopAnigen  erfolgen 
sogar  weiterhin  Ze rreissunge n  kleiner  Adern.  So  erklären  sich  die 
hartnäckigen  Hlutungen  aus  Wunden,  Ulcerationen .  l^chleirahäuten  und  in 
ParencLymeu  der  Urgaue.  Da  in  Folge  der  Fibrinbilduug  durch  den  Untergang 
der  Leuoocyten  sieh  das  Blut  enehOpft  bat  an  fluerrtoffiBraeagenden  Substanzen, 
•0  sind  die  Blutungen  aus  Wunden  oder  aerrissenen  Gelkssen  insserst  bartniokig, 
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da  68  an  «nsreieliaiideiD  Material  Ar  die  Thromboainiiig  feUt.  Daa  Blut  gariaat 
eben  nur  sehr  unvollkommen  und  langsam. 

Ich  habe  zuer.Ht  darauf  hingewiesen,  dass  noch  eine  andere  Schädlichkeit 
xa  befttrebten  sei,  da  nämlich  die  in  Folge  der  Auflösung  der  rotben  Blutkörpereben 
frei  werdenden  Kaliaalse  gi^ig  aaf  daa  Hers  wirken  kOnnen. 

Endlich  sei  DOob  erwähnt »  dasB  das  Hämoglobin  im  Stoffweehael  nun 

Theil  in  Hfimatoidin  umgewandelt  wird,  weshalb  icteriscbe  Erscheinungen  nnd 
gallenfarbstoffbaltiger  Harn  weiterhin  nicht  selten  beobachtet  worden  sind. 

Koelualsinftisioii;  Bedeataog  der  FermentiatoxieatiOB. 

Für  die  Berechtigung  der  Anwendung  der  Transfusion  in  der  acatea 
Anämie  ist  die  Lösung  der  Frage  von  entscheideuder  Bedeutung:  „Wae  iat 
die  eigentliche  Ursache  des  Verbiutungstodes?'^  Ich  habe  aehott 
oben  aiuelnandergesetzt ,  dass  Oolts  bereite  vor  Jahren  die  Idee  ausgesproehen 
habe,  daia  naeh  pidtslichen  umlluigreicben  Blatverlnsten  der  Tod  nieht  deahalb 
eintrete,  weil  hierdurch  dem  Körper  dasjenige  lebendige  Material  entzogen  werde, 
welches  durch  die  rothen  Blutkörperchen  den  Athmungsprocess  der  (Jewebe  und 
der  wichtigen  !Nervenceotren  unterhält  und  durch  die  gelösten  Stoffe,  welche  es 
in  aieh  führt,  alle  KOrpertheile  emihre,  —  sondern  lediglieh  daran,  wdl  die 
Heehanik  der  Ciroulation  litte.  Der  Kreislauf  ist  nämlich  in  seiner  ununterbrochenen 
Bewegung  nur  denkbar,  wenn  eine  ausreichende  Kllllunf?  der  (lefilsse  und  des 
Herzens  statthat  und  wenn  der  Blutdruck  nicht  unter  einen  gewissen  minimalen 
Grenawertb  sinkt.  Hochgradige  Blutverluste  bewirken  aber  eben  diese  schädigenden 
Znatlnde,  nnd  da  die  daa  Leben  unterhaltenden  Nerreneentra  nnd  aneh  das  Hera 
anardehend  thitig  bleiben  und  das  Leben  erhaltend  fonetioniren  können  nur  allein 
bei  ununterbrochener  Circnlationsbewegung ,  so  genüge  es,  nach  Blutverlusten 
letztere  zu  unterhalten.  Goltz  glaubte  daher,  dass  eine  kUn^^tlich  erzeugte  bessere 
Fallung  des  Oeftssapparatea  mit  einer  indiffbrenten  Flat^sigkeit,  am  besten  wohl 
mit  Serum,  allein  bereita  hinreiche,  den  Tod  abzuwenden. 

Kann  denn  nun  thatsJichlicli  ein  dem  VerblutunEr^torU'  wirklich  freweihtes 
Wesen  durch  nachtrüfrlu-he  Fdllunj?  seiner  Adern  mit  einer  indifferenten  Flüssig- 
keit zum  Leben  dauernd  zurUckgt-führt  werden?  Ich  stehe,  gestützt  aut 
Versnche,  anf  Seite  derjenigen  Forseher,  welehe  diese  Frage 
unbedingt  verneinen.  Denn  es  ist  mir  wohl  oftmals  gelungen,  Thiere,  welche 
nach  profuser  Blutuug  bereits  in  den  Zustand  der  sogenannten  anJimi^chen  Paralyse 
verfallen  waren,  d.  h.  bei  denen  die  spontane  Athmung  völlig  aufgehört  hatte  und 
die  Reflexe  erloschen  waren ,  durch  die  Transfusion  des  Blutes  wieder  zu  beleben, 
niemals  abw  dardi  die  Infnaion  Indifferenter  Lösungen.  Und  in  der  That,  es 
dürfte  wohl  eiideuchtend  sein,  dass,  wenn  man  einem  Wesen  Blut  entzieht,  bis 
auf  einen  liest,  der  zum  Unterhalte  der  Lebensfunctionen  nicht  mehr  ausreicht» 
alsdann  eben  der  Tod  eintreten  muss,  selbst  wenn  man  diesen  Rest  nachträglieih 
verdttuDt.  Freilich  erwidern  die  Anhänger  dtr  Koehsalzinfasion :  Dieser  Rest 
genügt  allerdings  dennoch  vollkommen,  es  kommt  nur  darauf  an,  dass  die  MSg- 
lichkeit  gegeben  wird,  ihn  in  kreisender  Bewegung  zu  erhalten.  Das  Wesen  vor- 
endet nieht  wf^-en  unzureichender  Menge  au  Blut,  sondern  wehren  unzureichender 
Bewegung  deftielben.  Deshalb  verdünne  mau  das  Blut  durch  Füllung  der  Qefässe 
mittelst  einer  indifferenten  Ltanngf  damit  die  Cirenlation  ansreiehend  unterhalten 
werden  kann,  und  der  Erfolg  ati  ein  gesicherter. 

Die  endgiltigo  Lösung  nnd  Entscheidung  dieser  Frasre  ist  in  neuerer  Zeit 
▼on  vielen  Seiten  versucht  worden.  Vor  allen  Dingen  ist  aber  der  Grenzpunkt, 
bei  welchem  für  ein  Thier  der  Blntverlnst  tSdtlich  wird,  ein  nicht  unerheblich 
schwankender.  Ist  aber  dieser  ein  weehselnder,  so  ist  aneh  das  ürtheil  Aber  die 
die  Gefahr  bekämpfenden  Massnahmen  ein  unsiclieres.  Die  Versuche,  welche 
vieUiieb  an  Hunden  angestellt  worden  sind,  haben  ergeben,  dass  je  nach  Alter, 
Ernährungszustand,  Hasäe  und  üelbst  nach  der  Individualität,  ebenso  nach  Art  und 
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Schnelligkeit  der  Blutentleerang  Hunde  sehr  verschieden  hohe  Blutverluste  ertragen 
können,  ehe  sie  verenden.  Es  rührt  dies  offenbar  vorwiegend  daher,  weil  der 
Bln^iehalt  dee  Höndes  switdien  5*5*/o— 9*l*/o  des  Kdrpergeiridites  Behwftnkan  kann. 

Nach  Ray  ein  starben  Hände  nach  einem  Bhitverlnste  von  4"34— 5"55"\,  ihfW 
Körpergewichtes ;  nach  v.  K  i  ree  f  f  sind  diese  Zahlen 4*3— 7 S'/o  Körpergewichtes.  Landerer 
hält  den  durch  eine  Blutung  über  4'5*'/o  dss  KOrpsrgewldits«  droheaami  Tod  dnieh  Kochsrim- 
iBAuioii  für  nicht  mehr  abwendbar. 

V.  Kireeff  fand  bei  seinen  Versnehen ,  dass  Hunde  aus  einer  angeschnittenen 
Csrotis  oder  Croralis  direct  verbinten  können  anter  Verlast  von  65 — 74 "/o  ihrer  nrspräng* 
liehsB  Blatmeoge.  Arteiiea  klsiaerea  CaUbera ,  ia  welchen  der  Blatdmck  fiut  gleich  hoiä 
war,  hSren  jedodi  efne  Seft  naeh  ihrer  BrfHftanng  von  seihet  anf  in  hinten.  IMe  Ureadie 
hierfür  ist  zn  MiAen  in  einer  spontanen  Zn-^amnipnziehnns;  1'  s  Gefasses,  welche  wahrschein- 
lich darch  eine  Biregaiig  der  an  dem  Oefasse  selbst  belegenen  peripheren  vasomotorischen 
Nervsnappamts  bedingt  Ist  Aneth  dieser  Vorseher  sah,  daas  aspkyetisdM  Znstlnde  die  Oeflsse 
VWSagem  In  Folge  der  Reizung  dos  GeniHsnervensystems. 

Anch  May  dl  »ah  hei  Caruti.sLjlutungen  die  Hunde  stets  verscheiden,  wobei  im  Mittel 
6*11%  Körpergewichtes  an  BInt  ansgetlossen  war.  Nach  Schramm  können  Hände  nach 
einem  Blutverluste  von  ihres  Leibesgewichtes  am  Leben  bleiben,  nach  ihm  aieht  ein 

b'4^i^  übersteigender  Blntverlnat  fast  constant  den  Tod  nadi  sieh. 

Was  Termag  onn  die  Koehealanftieion  diesen  Blntverinsten  geirendber  n 

leisten?  Nach  v.  Ott  können  Hunde,  welche  ^'5 — 'Z,  ihrer  Blutmer.t,'»'  verloren 
haben,  durch  Kochealzlftsung  Infusion  nicht  mehr  errettet  werden.  Bei  sehr  hoch- 
gradißfeu  Blutverlusten  kann  deGbriuirtes  Blut  noch  lebensrettend  sein ,  wo  die 
Kochsalzlöäuug  ihre  Wirkung  bereits  versagt.  Maydl  fasst  seine  Ansicht  dabin 
maammen :  Bei  einer  BIntnnp  von  der  HUfle  der  Blntmenge  (letitere  beim  Hnnde 
auf  '  ,3  des  Körpergewichtes  berechnet)  ist  eine  Kochsalzinfusion  flberflflssig,  weil 
die  Thiere  einin  solchen  Verlust  meist  ^ut  Ulier.steben.  Bei  einem  Verluste  von 
'  3  der  iirH[)raDglichen  Blutmenge  geht  etwa  die  Uäit'te  der  Hunde  ein,  die  andere 
H&lfte  bleibt  ohne  Hilfeleistung  am  Leben.  Bei  Blntentsiebungen  ▼<»!  dieier  H5he 
kann  man  also  den  Erfolg  der  Koehealsinfbsion  flberhanpt  nieht  prflfon.  Hat  end- 
lich die  Blutung  (Iber  des  Blutes  aus  dem  Körper  entleert,  so  gehen  alle 
Thiere  zu  Grunde  ohne  oder  mit  Kochsalzinfusion.  Rins  vermochte  allerdings  die 
Kocbsalzinfusion  zu  leisten,  nämlich:  den  Eintritt  des  Todes  an  verzögern.  — 
Aneh  Schbamm  folgert  ans  seinen  Versnehen,  dass  bei  boehgradigen  Blntvarlnsten 
die  alkalisebe  Koehsalsinfiision  keinen  entaehwdendan  Eänflosa  auf  die  Erhaltung 
des  I-ebcns  ausprcllbt  hat.  KROXErKKU  hingefron  flieht  an.  so  schlechte  Erfolge 
wie  MAYTiii  und  ScüRamm  ni<-mals  ^'diabt  zu  bähen.  Er  hat  einmal  einein  Hunde 
6*^  0  seines  Körpergewichtes  an  Blut  entzogen  und  denselben  durch  O'G^'/oige 
neutrale  Koehsalslöanng  von  gleieher  Menge  gerettet.  Und  er  sehlieest:  bei 
allen  Verblutungen  bis  sn  Vs  <  vielleicht  bis  zu  f  «  der  präsump- 
tiven  Blufmenjre  rettet  die  Infusion  von  O  t»*  Jj^er  Kocb'<:ilz 
lösung  (reiner,  nicht  alkalischer!)  das  i^efährtlete  Loben.  Für 
den  Menschen  hält  er  eine  Lösung  von  0*73^  g  Kochsalz  für  die  günstigste  Con- 
eentration.  Von  einer  alkaliseh  gemaohten  KoehsalslOsnngf  welehe  er  raerrt 
als  lebensrettend  empfohlen  hatte»  ist  er  zurückgekommen  ,  weil  sieh  die  Blut- 
körperchen in  derselben  weniger  gut  hielten.  Er  räth  5 — 10  Gem.  pro  Secunde 
in  eine  Vene  eintiiessen  zu  lassen  unter  kräftiger  Massirung  des  ganzen  Körpers» 
namentlich  des  Unterleibes,  damit  die  vorhandenen  Blotreste  sieh  baldigst  mit  dem 
Salawasser  ▼ermiseben.  Lavokbib  leblient  aus  seinen  Veranch«!,  dass  besser 
als  alkalische  Kochsalzlösung  und  ebenso  als  defibrinirtes  oder  undefibrinirtes  Blut 
ein  Gemisch  von  H — 4  Theilen  alkalischer  Kochsalzlösung  mit  1  Theil  Blut  die 
Verblutungsgefabren  beseitigt.  Durch  diesen  Saft  vermochte  er  noch  Thiere  zu 
erretten,  welche  ttber  5° »  ihres  KOrpergewiehtes  Blut  Terloren  hatten.  Noeh 
besser  waren  dlellesultate  mit  Lösungen  alkalischer  Kochsalzlösungen,  denen  3  bis 
5"/o  Zucker  zugesetzt  war,  denn  diese  beraubten  die  von  ihm  Thieren  beigebraehten 
Blutverluste  bis  zu  6"  ^  des  Körpergewichtes  ihrer  todtbrini^-^nden  Gefahr. 

Indem  ich  schliesslich  meine  Ansicht  Uber  den  Werth  der  Kocbsalz- 
infhsion  snaammenfasse,  kann  ich  derselben  den  Werth  einer  wirklieh  lebens» 
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Nttenden  Opention  in  keiaer  Weiae  nerkeonoD.  Iit  die  BlntmoDf^  im  Körper 
tbaliiobUoli  bis  auf  dnen  geringen  Beat  Temiiidert,  welcher  die  Lebenafane- 

tionen  zu  unterhalten  nicht  mehr  au^ireicht ,  so  vermag  die  in  die  Adern  ein- 
geleitete Kochsalzlösung  dieses  ebensowenig.  Das  Einzige,  was  sie  zu 
leisten  im  Stande  wäre,  ist  das,  dass  darch  dieselbe  bei  gefahr- 
drobenden,  «ber  keineswegs  sieber  tödtlieb  wirkenden  Blut- 
verlusten die  Oof&br  h i n ausgetebobon  wird,  indem  sie  dem 
Anämischen  günstigere  Bedingungen  für  dieCircuIation  seines 
Biutrestes  schafft.  Kann  demnach  die  Kochsalzinfusion  die  Bluttransfasfon 
eraetiea?  Unbedingt  nein!  Hflehstens  kann  sie,  wenn  Eäle  nO&ig  Msehelnt  nad 
die  Vomabnie  der  Tnuufiui<Mi  anf  venAgemde  Hindernisse  stSsst,  als  Tor- 
läufige  Operation,  da  Alles  leicht  zu  derselben  zu  beschaffen  ist,  vorauf- 
geschickt werden.  Allein  ich  muss  doch  eindringlichst  warnen,  der  Kochsalz- 
Infusion  zu  viel  zu  vertrauen.  Und  ein  völlig  gleicbgiltiger  Eingriff  ist  die  Kochsalz- 
InfiiBion  an  einem  mit  dem  Tode  ringenden  Verblatetra,  weielier  Tielleieht  eobon 
von  einer  Ohnmacht  in  die  andere  flillt,  wobl  ganz  bestimmt  auch  ni<dit.  Wo  also 
eine  wirkliche  Lebensgefabr  drobt,  saudere  man  niebt ;  bier  kann  aar  die  Tran«- 
fttsion  retten. 

Wenn  trotzdem  von  maneber  Seite  die  Kocbsalzinfusion  als  wirklich 
lebensrettende  Opention  empfoblen  wird,  so  will  icb  nnr  anflDbren,  dass  dies  sum 

Theil  auch  von  St  ichen  geschieht,  welche  der  Kochsalzlösung  soviel  freies  Alkali 
zugesetzt  lintten ,  dass  eine  derartige  l,ö-:urtr  sogar  direct  schädigend  auf  das 
noch  vorhandene  Blut  wirken  musf^te.  Wurden  doch  ihrer  Zeit  auch  die  Thier- 
blnt-Transfosionen  mit  Begeisterung  als  rettend  angepriesen. 

Bei  Vergiftungen,  bei  denen  das  Blut  durch  die  toxische  Snbstans 
verderbt  ist,  kann  selbstverständlich  die  Kocbsalzinfusion  nicht  in  Betracht  komroen. 
liier  kann  nur  durch  die  depletorische  Transfusion  gesundes  fri>*clies  Blut  an  dio 
Stelle  des  entleerten,  an  seinen  Funa-  und  Mischungsbestandtheiien  geschädigten 
gesettt  werden.  Ich  will  hier  noeh  besonders  die  Vergiftung  mit  Kali  chtorieum, 
durch  welche  rolbe  Blutkiirp«  rchen  innerhalb  der  Blutbahn  aufgelöst  werden,  und 
das  Hämoglobin  in  Metbämou'Khiii  übergeftibrt  wird,  als  eine  Indication  für  die 
depletorische  Transfusion  namhut't  machen  (vergl.  den  Artikel  Chlor,  Bd.  IV, 
pag.  195}. 

Die  Kocbsalzinfusion  würde  sicherlich  niemals  unter  den  Aerzten  jene  Ver- 
breitung gefunden  halicn ,  wenn  nicht  ungefähr  gleichzeitig  mit  ihrer  Empfehlung 
die  l'ransfusion  unter  schwere  Anklage  gestellt  worden  wäre,  unter  die  Anschul- 
digung nimlieb,  dsss  dnrcb  eine  jede  Transfusion  mit  defibrinlrtcm  Blote  der 
Empfilnger  einer  höchst  be^lenklichen  Vergiftung  ausgesetit  wflrde.  Diese  »Fer- 
mentin  1 0  X  i  c  a  t  i  ()  n"  soll  hier  dts  Näheren  beleuchtet  werden. 

Wie  ich  in  meinem  Artikel  Ülut  auseinanderge<er/.t  Ii.Um'  vergl  Bl.  III, 
pag.  183),  eutiiteht  in  dem  entleerten  Blute  der  durch  die  Gerinnung  sich  aus- 
sebeidende  Faserstoff  dnreb  den  Zusammentritt  der  sogenannten  drei  Fibringenera- 
toren, der  fibrinogenen ,  der  fibrinoplastischen  Substanz  und  des  Fibrinfermentes. 
Alle  diese  Stoffe  entstehen  aus  zergelicnden  Leucoeyten,  welche  nach  der  Entieemng 
des  Blutes  aus  der  Ader  in  grossen  .Massen  zu  Grunde  gehen. 

In  dem  Blute  des  Mensehen  und  der  S&uger  ist  die  fibr  i  nogene  Snb- 
stanz  neben  einerSpnr  vonFerment  bereits  innerhalb  des  clrealireaden  Blutes 
im  Plasma  aufgelöst,  als  Lösungsproduct  der  Rackbildungsprocesse  der  weissen 
Zellen.  Allein  das  noch  kreisende  Blut  ist  sehr  reich  an  Leucocyten,  viel  reicher, 
als  mau  es  bisher  angeuomnien  hatte  (Alex.  Schmidt,  Landois).  Sobald  das  Blut, 
die  lebende  Ader  verlassend,  entleert  wird,  gehen  massenhaft  weisse  KOrperehen 
durch  Auflösung  an  Grunde  (MANTEr.AZz  v  i,  zumal  die  mehrkemigen  (Hr.AVA),  — 
nach  Ai.KX.  PcHMiriT  IVl^  n  (PtVrd  .  Hie  Zerfall^pnidnet--  lö.«cn  sieh  in  der  Blut- 
flüssigkeit auf,  und  eines  dieser  I'roducte  ist  die  fibriuoplastischeäubstanz. 
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Zugleich  entsteht  aus  dem  Materiale  der  aufgelösten  Leucocyteu,  gewissermassen 
als  ein  LwcbeDprodoct ,  das  dk  Faaentoffiuisnbeidiing  bewirkende  Fibrin- 
ferment,  welebes  demnseh  limerhalb  der  unTerMbrtöi  KttrperahM  nidit  prA* 

existirt.  Auch  die  sogenannten  „Uebergangsformen"  zwischen  farblosen 
Zellen  und  rothen  Blutkörperchen  im  Säugethierblute  liefern  durch  ihren,  unmittelbar 
nach  der  Entleerung  statttindenden  Zerfall  fibrinoplastische  Substanz  und 
Fsnneoti  ebenso  vielldebt  anoh  die  „Blutpllktehen**. 

Ist  Innerhalb  des  Plasmas  des  Blntes  die  Oerinnnng  erfolgt,  so  ist  im 
Serum  alle  fibrinoo-cnc  Pubstanz  verbraucht  zur  Faserstoffbildong. 
Dahingegen  ist  noch  f  i  b  r  1  n  o  p  1  a  s<  t  i  s  c  h  e  Substanz  und  Fibri  nferment 
im  Serum  in  hinreichender  Menge  in  Lösung  verblieben.  Daher  kommt  es,  dass, 
wenn  m  einer  fibrinogenbaltigen  (a.  B.  Hydroeele  )  Flflssigkeit  Blntserom  bintn' 
gewstlt  wird,  wiederum  sofort  Gerinnung  erfolgt. 

Es  ist  hierdurch  einleuchtend,  dass,  wenn  man  in  die  Blutbahn  eines 
Lebenden  defibrinirtes  Blut  transfundirt ,  gleichfalls  die  Gelegenheit  zur  Fibrin- 
bildung gegeben  wird,  da  ja  die  fibrinogene  Substanz  im  circulirendeu  Plasma  mit 
der  fibrinoplastisehen  Snbstana  nnd  dem  FibriBfermente  im  Sernm  des  transAmdirten 
Blntes  zusammengefabrt  wird.    Das  bat  man  „Ferment  in  toxi  cation"  genannt. 

Die  Frafro  ist  nun  <1ie:  ist  denn  wirklich  die  Gefahr  dieser  Intoxication 
eine  mit  Hecht  8o  gefUrchtete,  und  kommt  es  denn  thatsAchlich  nach  jeder  Trans- 
fusion zu  lebensgefährliehen  Gerinnungen? 

leb  kann  darauf,  gestfltat  auf  sahlrelehe  Versnehe ,  die  aoTersiehtliehe 
Antwort  i^ehen :  Nein !  Wenn  thatsächiich  das  Oefibrtniren  des  Blntes  correct  aus- 
geführt worden  ist,  d.  b.  wenn  aller  Faser-atoff  gründlich  entfernt  wurde,  bringt 
die  Transfusion  keine  erhebliche  Oeiahr  durch  eine  etwaige  Fermeutintoxicatiou 
mit  sich.  Die  Teranehe  babeo  gezeigt ,  dass ,  wenn  man  klumpige  BInt- 
gerinne ngsmassen  auspresst,  und  dieses  anegedrttckte  BInt  transftmdirt, 
alsdann  die  gr^sste  Oefakr  ausgedehnter,  intravasculftrer  Gerinnungen  gegeben  ist. 
In  solch  abgepresstera  Blute  ist  das  Fibrinferment  ganz  besondere  reichlicli  anzu- 
trelleu.  Auch  werden  gewiss  in  demselben  noch  reichlichere  Leuoocyten  sich  linden, 
welebe,  sobald  sie  in  den  Krenlauf  fibertragen  werden,  sieh  hier  cur  Bildnng 
neuer  Meuten  der  Fibringeneratoren  auflösen. 

Es  folgt  aus  dieser  Thatsache,  dass  man  dem  Defibriuiren  die  allergrösste 
Sorgfalt  widmen  soll.  Das  ist  gewiss  vielfältig  nicht  gest  hehi  ii ;  man  hat  dasselbe 
oft  genug ,  als  scheinbar  minder  wichtig ,  ungeübten  iiäuden  anvertraut ,  welche 
naeh  aninreiehendem  Quirlen  sebliesslieh  anm  Theil  klumpige  Blnteoagnla  ans- 
pressteo.  Das  ht  verwerflich  und  geflihrlich  und  sollte  niemals  gesohehen.  Ist 
hingegen  das  Blut  regelrecht  defiliriuirt ,  so  ist  d>'r  (lehalt  demselben  an  Fibrin- 
ferment  so  gering,  dass  er  keine  (i<  tahn  ii  liiirrh  untfangreiche  Gerinnungen  schatlVn 
kann.  Das  steht  auf  Grund  der  Beobac-lituug  vuu  Hunderten  von  Tbierversuchen 
usweifelhaft  fest  nnd  nicht  minder  auf  Grund  sahirdeher  gllleklich  Terlanfener, 
wirkUcb  lehensrettender  Transfusionen  am  Menschen. 

Es  ist  ausserdem  anzuiiehmf  n ,  dass  der  Organismus  im  Staude  ist, 
geringere  Mengen  von  Fibrinferment  unschädlich  zu  machen.  Theils  wird  dasselbe 
durch  den  Han,  wie  mieh  andere  Femente,  ausgesehleden  werdso,  theils  mag  die 
fortwihrMid  im  EOrper  gebildete  Eohlenslnre  hemmend  anf  dasselbe  elnsnwirken 
▼armOgen. 

Es  ist  durchaus  nothwendig,  dies  auf  das  unzweideutigste  auszusprechen, 
wenn  man  sieht,  wie  die  Transfusion  wieder  einmal  in  eine  Periode  der  Miss- 
aefatung  und  HerabwOrdigung  geratbeo  ist. 

Aber  niebt  gmiug  mit  dem  Schreckgespenst  der  Fibrinintoxication.  Da 
verkündet  man  ferner,  die  Transfusion  könne  Uberhaupt  niemals  nützen,  sondern 
nur  schaden,  denn  das  übertragene  Blut  werde  doch  alsbald  zersetzt  wieder  aus- 
geschieden. Das  Blut  wirke  immer  nur  als  t'üliungsmittel  der  Gefässe,  deshalb 
sei  KoehsalxlOsnng  demselben  vonnsiehen.  Und  soleherl«  wird  mit  einer  Unver- 
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tntmiuik  vwkiladit,  als  wcbb  diejeQigeo  Fondier,  welche  es  sweifellos  foatgesteUt 
hsbeo,  dsss  das  defibrinirte  Blut  ohne  Schaden  transfandirt 

werden  künn  und  dass  dasselbe  im  Kreislaufe  voll  undg^anz  die 
FuDCtioneu  des  respiratorischen  Gasaustausches,  der  Ernäh- 
rung und  des  Stoffwechsels  vollführt,  ohne  dass  seine  Blut- 
kOrperehen  sieh  naehweisbar  frflher  oder  umfangreleher  auf- 
lösten, als  die  des  normalen  Blutes  —  überhaupt  nicht  gearbeitet  hätten. 

Orr  Kenner  der  geschichtlichen  Entwicklung  der  Transfu^ionslehre  wird 
sich  zu  trösten  wissen :  es  hat  zu  keiner  Zeit  an  Uebertreibungen  gefehlt  Und 
so  wird  denn  wohl  auch  die  zur  Zeit  gesunkene  Transfasion  sich  wieder  auf» 
richteD,  und  die  modern  gewwdene,  flbennissig  gepriesene  Koehsabinfosion  wird 
sieherUeh  mit  einer  besöheideneren  Stellung  Vorlieb  nehmen  mflasen. 

Operatlongmethodeo. 

1.  IM« Tnuufiidon  mit  defibrinirte m  Blute  ineineTeae,  weMw 
meist  vor  alleo  anderen  Operationsweteen  den  Vorzug  erhielt  Das  dnroh  den 
Aderlaas  eines  Gonundon  gewonnene  BInt  wird  deßbrinirt.  colirt  und  erwärmt,  wie 

oben  genau  an^i^o'^eben.  Als  blutübertragendes  Werkzeu?  jE^ebe  ich  der  gewöhn- 
lichen chemischen  Bürette,  welche  unten  einen  eingeschliüenen  Glasbabn 
trägt,  nnbedfaigt  den  Vorzog,  der  derselben  nnn  aneh  von  anderen  Forsehem 
zugesprochen  wird.  An  das  untere  Eiule  wird  ein  Stück  Kautschnksehlaucb  gesteckt 
und  in  diesen  endlich  eine  knieförmige  niascmiUle  mit  verjüngter,  nicht  scharfer 
Spitze.  Die  Füllung  dea  Apparates  j;eschieht  am  hebten  ,  um  alle  Luit  aus 'dem- 
selben zu  entfernen,  durch  Aufsaugen  des  Blutes  von  unten  hinein.  Auf  Luftleere 
ist  unter  allen  Umstmden  sorgllltigst  au  aebten.  Das  Blut  sinkt  allein  doreb 
den  hydrost  itiM  Druck  in  die  Vme  hinein:  die  Stellung  des  Hahnes  gestattet 
schnelles  uder  langsames  Einlassen  ganz  nach  Belieben.  Die  CanUle  bleibt  die 
ganze  Operation  hindurch  in  der  Vene  liegen;  die  weitere  Füllung  des  Apparates 
gesebieht  dureh  Naehgiessen  von  oben  her  in  die  Bürette.  Die  Vene  wird  2  bia 
3  Cm.  weit  blosagelegt,  und  es  werden  awd  Flden  darunter  durebgecogen.  Der 
periphere  Faden  wird  sofort  geknotet ,  der  centrale  nur  angezogen  rings  uro  die 
(^anüle  gehalten.  Nach  vollendetem  Einlassen  wird  auch  dieser  Faden  geknotet ; 
aseptischer  Verband.  Mit  dem  von  mir  angegebenen  „BUretteu-lnfusor^ 
erreieht  man  stets  am  einfaehsten,  sichersten  und  bequemsten  das  Ziel.  Spritsen 
sollte  man  sur  venösen  Transflision  niclit  tu  hr  verwenden.  Als  aufnehmende  Vene 
w.lhlt  man  entweder  die  Venn  nir<7i"iiit  /,>isih'r,i  f  Aderlassvene)  oder  das  Aiifanjrs- 
ßtUck  der  Vena  saphena  magna,  welcher  ieh  w  e  g  e  n  ihrer  franz  cons  tauten 
Lage  vor  dem  Malleolus  internus,  woselbst  sie  in  relativ-  fettlosem  Bindegewebe 
flberans  leieht*  und  sidier  anflBefnnden  werden  kann,  den  Vorang  geben  wflrde. 

2.  Die  Transfusion  in  das  pe  r  i  p  h  e  re  E n de  äae  Arteria  radialis 
oder  Ti'ft  la  Iis  post  ica  —  ,,c  e  n  t  r  i  1  u  g  a  1  e  A  r  t  e  r  i  e  n  t  r  a  n  s  f  u  8  i  o  n"  — , 
welche  von  Gkaefe  ersonneu,  von  Hu£T£E  eingeführt  ist,  hat  zuuächst  den 
Vonug,  dass  In  den  Capillaren  das  Blut  noehmab  dnrchgeseihet  wird« 

ihm  alle  etwa  noeh  vorhandenen  Fibrtnpartikeln,  oder  gar  Luftbllsehen  entnommen 
werden,  welche  sonst  in  die  Lungen  gelangen  wurden.  Die  Art«  rie  wird  .'^  Cm. 
völlig  isolirt,  und  es  werden  vi<T  Fäden  darunter  durehfrezogen.  Der  oberste  wird 
sofort  geknotet,  und  die  Arterie  durch  ihn  ligirt.  Den  peripheren  Fadtu  zieht  ein 
Oehilfe  an,  damit  kein  Blut  ansfliessen  kann  aus  dem  nunmehr  ansniegenden 
({ueren  Scheerenschnitt  in  der  Arterie.  Die  mit  Wasser  irefUllte  und  verkorkte, 
pekn-ipftf  r.uiUle  wird  mit  dem  drittt-n  Faden  eingebunden  fder  vierte  Faden  ist 
ein  lieserveladen).  Hierauf  wird  eine  kleine  Spritze,  welche  an  die  Caiidle  ^resteckt 
werden  kaun,  gefüllt,  angesteckt,  und  man  beginnt  langsam  und  stetii^  zu  injiciren. 
Am  besten  hat  die  Spritse  einen  Schaft  ans  Glas  und  zwei  Ringe  am  oberen  Ende, 
80  dass  sie  durch  die  Reehte  allein  gehalten  und  entleert  werden  kann,  während 
die  Linke  die  CanOle  fizirt.    Während  der  Injection  läset  der  Assistent  den 
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aogezogeoen  peripheren  Faden  looker.  Mao  vermeide  jeden  za  starken  und  zu 
sehneUeo  Drock  I  Ist  die  Spritie  enüeert,  so  wird  sie,  nidh  Toriiergebender  Anziehong 
des  periplraraD  Fadens,  auf  ■  Nene  gelUlt,  wieder  an  die  OuOle  geatoekt  n.  a.  w. 

Das  Blnt  entweicht  yorwiegend  durch  den  Arcus  volarit;  wo  dieser  fehlt,  kann 
die  Operation  schwer  und  nicht  ungefährlich  sein:  einmal  wurde  bereits  Gangrän 
der  Hand,  offenbar  in  Folge  von  Sprengung  der  Capillaren  durch  zu  sehr  forcirten 
Dmek  bewirkt,  beobaelitet. 

3.  leh  liabe  statt  der  eentriftigalen  die  „centr ipetale  Arterien 
transfusion"  empfolilon  und  bei  Thieren  erprobt.  Die  Operation  p:leicht  völlig 
der  vorher  besprochenen,  nur  wird  die  Canüle  in  das  centrale  Ende  der  Arterie 
eingebunden.  Diese  Methode,  welche  sich  vornehmlich  in  besonders  gefahrdrohenden 
Znstlnden  bei  Verblotang  oder  Erstiekung  empfiehlt,  hat  folgende  ofliBBbam  Yor- 
zflge.  Sie  schafft  auf  directestem  Wege  arterielles  Blut  in  die  Arterienbahn  hinmn, 
in  Folge  dessen  das  sich  hier  etwa  befindende,  bereits  COj-reicher  gewordene 
Blut  in  die  Capillaren  hin  ausweichen  wird.  Ferner  wird  durch  die  directe  Füllung 
der  Arterien  der  gesunkene  Kreiulauf  am  besten  wieder  hergestellt  durch  Schaffung 
einer  erhebliehen  DmekdiffiBrena  swisehen  dem  arteriellen  nnd  venOsen  GeMete. 
Eine  Transfusion  in  eine  Vene  kann  gerade  umgekehrt  unter  solchen  Verhältnissen 
die  Circulation  schädigen,  da  hierdurch  die  DruckdifTerenz,  die  Ursache  des  Kreis- 
laufes, mehr  vermindert  wird.  Unqek  und  ScuAFisiB  haben  sich  ebenfalls  zu 
Gunsten  dieser  Metbode  ausgesprochen. 

Fig.  10. 


Direot«  Tenöce  UeberleitnnK  duicb  den  von  Landoii  modifldrten  Apparat  von  Avelin^. 

4.  Die  directe  Uebcrleitiinp:  geschieht  beim  Menschen  wohl  am 
besten  von  Vene  zu  Vene,  und  dürfte  hierzu  der  von  mir  mudifioirte  Apparat 
▼<m  AviLDTO  den  Vonng  verdienen.  Derselbe  besteht  ans  dnem  KaotsehnkseUaneh, 
der  in  der  Mitte  eine  spindelförmige  Erweiterung  fa)  besitzt.  An  seinem  einen  Ende 
hat  er  einen  Sperrhahn  mit  ansteckbarer  geknöpfter  Candlc  (l'j  :  diese  wird  in  die 
Vena  basi'h'ca  mediana  des  Blutspenders  eingebunden.  An  seinem  anderen  Ende 
trägt  der  Schlauch  einen  Metallhahn  mit  anderthalber  Durchbohrung  (cj.  Dieser 
sehliesst  sieh  an  dne  CSanflIe,  welehe  in  die  Vene  des  Empfibigers  efaigefthrt 
wird.  Der  ganze  Apparat  ist  zuerst  vOllig  mit  einer  ^  .'^  '^ifron  Sodalösnng  gefüllt. 
Sind  die  Canülen  eingefügt  und  durch  sorgfältige  Hände  (A  und  B)  Uberwacht, 
80  wird  zuerst  der  Hahn  c  so  gesteilt,  wie  die  besondere  Figur  z  zeigt.  Nun 
drttekt  snorat  die  Hand  D  des  Operateurs  den  Schiaaeh  zu  und  hält  ihn  abge- 
schlossen. Daranf  eomprimirt  die  Hand  0  di«  Si^indel  a:  die  Fljlarigk^  iM 
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MM  dem  HelMDiDlir  N  taMMun,  Wihraid  aoeh  0  die  Spindel  comprimirt  bilt| 
drflokt  die  Heod  JS  den  SeUaneh  tn^  D  hat  ah  E  gewechtelt  Die  in  ilire  F<niii 

surtlckkehrcnde  Spindel  a  sangt  Blat  in  das  Rohr  hinein.  Dieses  wedisdode 
Comprimiren  wird  so  lange  fortgesetzt ,  bis  Blut  aus  dem  Nebenrohr  N  abllnft. 
Dann  stellt  man  den  Sperrbabn  c  wie  in  der  nebenstehenden  Figur  and  bei 
der  rnio  writer  gefniirten  Manipulation  gelang  d«a  Bint  in  die  Vene  dee  Empfängen. 

Immerliin  haftet  der  direoten  Ueberleitnng ,  ebenso  wie  der  Tnuufosion 
nicht  defibrinirten  Blutes  die  grosse  Gefahr  an ,  dass  GerinnungRmagser  mit  in 
den  Kreislauf  übertragen  werden.  Rüüssel  hat  zur  Ausführung  der  directen 
Ueberleitung  einen  besonderen,  sehr  complicirten  Apparat  construirt,  der  sich 
•einer  verwielcelten  Binriebtnnir  vegen  nieht  empfiebli 

Die  Frage  wegen  der  Uebertragung  nicht  defibrinirten  venOaen 
Blutes  vermittelst  Instrumente,  also  auch  z.  B.  durrh  den  Rüretten-Infusor ,  ist 
in  ein  neues  Stadium  getreten  durch  eine  interessante  Entdeckung  von  F&eund. 
Dieser  fiund  almlich,  dasa  das  Blut  nkdit  gerinat  in  Berührung  mit  solelien  Gegen- 
ständen, an  denen  es  niclit  adhirirt.  Man  beatrnelie  lorgfUtig  die  InnenÜclie 
eines  Glascylinders  mit  Vaselin  und  giesse  sodann  eine  1  Cm.  hohe  OlivenOlschicht 
hinein.  Lftsst  man  nun,  woinrtglich  im  Strahle,  aus  ausreichend  weit  geöffneter 
Vene  das  Aderlassblut  in  den  Cyliuder  einströmen,  so  wird  die  OeUchicht  sofort 
das  Blnt  von  der  Luft  abseliliesBen  und  letzteres  befinde  sieh  somit  ringsum  von 
einer  niobt  adbärirmden  Substan/-  begren/t,  vodurch  es  sich  flüssig  erhalt.  Daa 
fllr  die  Uebertragung  zu  verwendende,  vorher  sorgfältigst  zu  reinigende  und  zu 
troelcneude  Instrument  ( Büretten- Infusor  oder  Spritze)  muss  in  ähnlicher  Weise  im 
Innern  vffllig  eingefettet  sein,  am  besten  vielleicht  dadurch,  dass  man  durch  Uitse 
flOsrig  gemaebtes  Vaselin  in  diesdben  eiufiBbrt  nnd  noeb  beiss  wieder  ansfliessen 
lässt.  In  dem  Büretten-Infusor  muss  unten  eine  fini;erbreite  Oelsebicht  sii  Ii  befinden. 
Seine  Füllung  mit  Blut  gesrhiebt  dann  am  besten,  indem  man  di-'  Spitze  der 
(auch  Aussen  eingefetteten)  UUretteucanUle  unter  die  üelschicht  des  öammelglases 
bringt,  und  durefa  Sangen  am  oberen  ^de  der  BOretle  das  Blnt  ¥on  unten  ber 
ohne  Luftbeimengung  eintreten  llsst.  Immerhin  ist  bei  dieaen  Vorgingen  sorg- 
fältig auf  die  etwaige  A])scheidung  von  Fibrinflocken  zu  achten,  deren  Uebertragung 
natürlich  unter  allen  Umständen  zu  verhüten  ist.  Letzter^  konntMi  .sii-h  z.  B.  bilden, 
indem  das  Blut  von  der  Aderlasswunde ,  vor  dem  Eiutritte  in  das  Aufl'angglas, 
etwa  noeb  aber  die  Haut  (wetcbe  man  demgemaas  ebenfalls  voriier  iweekmlssig 
einfettete)  hinwegrieaelte  oder  wenn  es  länger  mit  der  Luft  in  Cootact  käme. 

I  »ic  Frage ,  wie  viel  Blut  t  r  a  n  s  f  ii  n  d  i  r  t  werden  soll,  wird  i n 
jedem  einzelnen  Falle  sorgfältig  zu  erwägen  sein.  Bei  Blutungen  Erwachsener  wird 
man  unter  150 — 200  Ccm.  und  darüber  nicht  anwenden  können,  ohne  auf  Erlolg 
zu  reebnen ;  Transfnrionen  mit  Depietion,  i.  B.  bei  Kohlenuxydvei^nng,  erfordern 
meist  grössere  Blutmengen. 

Strengstes  aseptisches  und  a  n  t  i  8  e  p  t  i  sc  h  r  s  Verfahren  ist 
selbstverständlich  nach  allen  Kichtungen  bei  jeder  Art  der  Trautilusiun  uuerläasliob. 

8ul)cu(aiie  und  intraperitouealo  Blntiigection. 

Der  Vorschlag,  Blut  in  ia^  Unterhautzellgewebe  einzuspritzen,  rührt  von 
Kabsch  (1873)  her,  der  demselben  jedoch  die  praktische  Ausführung  nicht  folgen 
Hess.  Mit  der  Operation  selbst  hat  dann  unter  Anderen  uauientlich  U.  v.  ZiEMäSEN 
seit  Anlkng  der  Siebenxiger-Jabre  sieh  befasst.  Naebdem  das  Aderlassblut  defi- 
brinirt  ist ,  wird  es  mittelst  einer  26  Gem.  haltenden  SpritM  mit  StichcanUle  unter 
die  Haut  gespritzt  in  einer  Menge,  je  nach  Bedürfniss,  bis  zu  200 — 350  Ccm. 
Die  Chloroformuarcose  ist  unbedingt  nuthig,  weil  nur  sie  die  sehr  schmerzhafte 
Hasrining  ermögliebti  welebe  so  lange  nach  verschiedenen  Richtungen  ausgeführt 
wird,  bis  das  Blnt  aberallbin  vOUig  Tertbent  Ist  Bin«  Blntbenle  darf  flberbanpt 
niebt  entstellen.  Jede  neu  gefüllte  Spritze  wird  an  einer  anderen  Stelle  in  die 
subentane  Biudegewebssebicht  entleert.  Daa  Maximum  des  von  Y.  ZiKMSSKN  auf 
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einmal  lojicirten  betrug  350  Ccm.  an  14  verschiedenea  EiDstichatellen.  Durch 
•treng  aatiMptiicbeB  Verfiibrea  wM  Eitonmg  oder  nadiiblgaide  Entcflndang  ww- 

mieden.  Nach  der  Operation  eonstatirte  V.  ZiBMSSBN  eine  Zunahme  des  Hftmoglobin- 
gehaltes  des  Blutes,  welch«^  am  g-rössten  ist  in  den  ersten  24  Standen  nach  der 
InJectiOQ  und  in  den  nächsten  Tagen  allmftlig  absinkt.  Je  nach  der  Art  des 
Falles  kaoD  die  Wiederholung  der  Operation  nothwendig  werden.  Die  meisten 
Fllle,  in  denen  Ton  dem  genannten  Forscher  die  enbeutane  Blateinspritsnn? 
gemacht  wurde,  betrafen  Chlorosen  und  chronische  Anämien  aus  den  verschiedensten 
Ursachen.  Sie  hat  daher  die  Bedeutung,  dem  Erkrankten  Blutmaterial  zuzuführen. 
FQr  acute  Anämien  oder  gegen  die  Gefahr  von  Vergiftungen  kann  sie  nicht  in 
Anwendung  gezogen  werden;  hier  bat  nnsweifelhaft  die  Tranefntion  ibr  unbe- 
strittenes Gebiet. 

PONFICK  hat  den  Vorschlag  gemacht,  das  deflbrinirto  Blut  in  die  Banoll- 
höble  einzuspritzen,  woher  dann  rosorbirt  werde  ;  in  der  That  sahen  BrzzozKBO 
und  GOLGi ,  sowie  OnALiN.sKi  hiernach  die  Zahl  der  Blutkörperchen  zunehmen. 
Offenbar  passt  diese  Art  der  Blutübertragung  nicht  für  solche  Fälle  (acute  Biut- 
verinste,  Intoxicationen\  in  denen  auf  die  mOgfiebst  schnelle  Besehafliing  nonnalen 
Blntee  Bedacht  zu  nehmen  ist.  Dass  Überdies  die  Operation  nicht  ungefährlich 
ist,  zeip:t  der  Todesfall ,  den  Moslkr  nach  einer  solchen  Procediir  erfol^on  sah. 
£s  ist  daher  der  Vorschlag  weiterbin  von  verschiedenen  Forschem,  denen  ich 
beitrete,  verworfen  worden. 

Es  ist  einlenebtend,  dass  in  Fullen,  in  weleben  der  Arst  bei  anftmisehen 
Znstlnden  die  Ansfährung  der  Transfusion  in  Erwägung  sieht,  anoh  anderen 

Massnahmen  die  gebHhrende  Rücksicht  zu  Thei!  werden  mnss.  Penn  die  Trans- 
fusion ist  und  bleibt  das  Ultimum  remedium,  und  bis  zu  dem  Punkte,  in  welchem 
ihre  Indication  zweifellos  klar  gestellt  ist,  kann  mancherlei  Nittzliches  versucht 
sein.  leb  reebae  dahin,  dass  man  bei  dareh  Blutungen  BraehOpften  den  Kopf 
tief  lt'i;en  soll,  das  untere  Rumpfende  und  die  Extremitäten  hingegen  schrftg 
emporgerichtet,  damit  das  Hhil  vornehmüfh  dem  centralen  Nervensysteme  noeh 
reichlicher  zutliessen  möge.  Zweckmässi?;^  kann  man  ausserdem  noch  o;iob  LtssEii's 
Vorschlag  die  Extremitäten  straff  einwickeln,  eventuell  noch  dazu  eine  feste  Leib- 
binde umlegen,  damit  das  Btnt  mehr  kopfwirts  ströme.  Nur  mOgo  man  nieht  einer 
solchen  Procedur  den  völlig  verfiihlten  Namen  „Autotransfusion"  geben.  Ich 
empfehle  ausserdem,  frühzeitig  an  verschielenet»  Körperstellcn  subcutane  Ein- 
spritzungen von  0*75*^.  0  körperwarmer  Koch^iaUlosuag  zu  machen  von  je  20  bis 
80  Gem.,  und  durah  Massage  dieie  Flflssigkeit  mögliehst  au  aerlheUen,  damit  dnreh 
Resorptton  die  tMweise  entleerten  Blutoanile  rieh  wieder  mehr  fttllea.  Behufs 
der  Sterilisirun^  koche  man  die  Flüssigkeit  vorher  auf  und  lasse  sie  durch  ein 
ebenfalls  vorher  ausgekochtes  und  hiernach  ausgerungenes,  mehrfach  zusammen- 
gelegtes Leinentuch  durchseihen.  Auch  wird  es  zweckmässig  sein ,  zu  gleicher 
Wirkung  ein  lauwarmes  Darmrohr  mit  derselben  Flflasigkeit  so  appliciren.  Aber 
niemals  möge  man  in  wahrhaft  ernst«!  Fällen  zu  lange  Zeit  mit  solchen  Unter- 
nehmungen hinx:iehen.  Stets  he  lenke  man,  dass  im  iussersten  Falle  nur  die  Trans- 
fusion das  Leben  zu  erretten  im  Stande  i>t. 

Schliesslich  kann  ich  nur  vor  allen  Veräucben,  anstatt  de»  Blutes  andere 
Bubstanten  einsuspritsen,  auf  das  Biodringliebste  warnen.  Bs  gilt  dies  nameotlieh 
auch  von  den  von  Amerika  aus  empfohlenen  M  i  1  c  heinspritsungen,  die  ich 
noch  für  gefährlicher  halten  muss,  als  die  rransfnsion  heterogenen  BlutM  (vergl. 
L.  Lanüois,  Lehrb.  der  Physiologie,  ö,  Aiitl.,  ij.  107,  Wien  1887). 

Literatur.  Oeaau«  Qaellenangabon  unil  «ine  erschopfenJe  Keschiclitliche  Dar- 
Btellnog  fiber  die  Transfasioo  bii  IHQ/i  enthält:  Paal  Schee  I.  Die  Transfa^^ion  des  BlalM 
und  Etaapritsiiag  d»r  Anaeyra  in  die  Adam.  2  Bindchan.  Copeahagen  1802  und  180 1.  — > 
Abbildungen  cor  Transfnston  bot  alten  deatsohen  Sehriftstellem  finden  sich:  Pnr* 

ni  ;i  n  II ,  \Vmiil.ir/;nt\v  3.  Cap..  M  (Thi'^rljlut  Tfan-tfasionl.  —  Lamzwerd»*,  Apiicmlix  ml 
armamentarium  ckirurgicum  SctUteti.  Amstelod.  1671.  Lammblutüberleitnng  in  eine  Armvene; 
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C«atl6B  Mf  einer  anderen  ThM.  —  Heleter,  Chimrf^e.  VAmberK  1763,  WS-  ^17,  Taf.  XT. 

Directe  üeberleituog  von  Arm  zu  Ann  durch  eine  Röhre,  ehcnso  von  Handrücken  zu  Hand- 
räckeo,  endlich  von  einer  Kalbafemonilih  in  eine  Ärmvene.  —  Jungken,  Compendium  chir. 
Franefkirt  and  Nürnberg  1691.  Oopie  der  Lamm blutüberleitung  nach  Lamzwerde.  —  Eline 
umfassende  Bearbeitong  der  ganzen  Tranafasionslehre  bis  1875  bietet:  L.  Landoig,  Die 
Transfusion  dcH  Blutes,  Versuch  einer  physiolugischen  Begründung  nach  eigenen  Experimenuil- 
Untcrsuchungen  mit  Berückaichtigiuig  der  Geschichte,  der  Indicationan,  der  operativen  Technik 
und  der  Statistik.  Leipzig  1875.  —  Eine  Eig&naong  hiena  bildet:  L.  Landois,  Beitrige 
zur  Transftnioa  dee  Blntee.  Leipzig  1878.  —  Bb  lollen  «ettairliin  nnr  die  wichtigeran  Selirifken 
anfgeführt  werden :  Bichat,  h'echerche.^  exjierivicutalfn  »ur  la  vie  et  hi  mort.  Paris  18U5.  — 
Blande  11,  Reaearchen  physiological  and  pathological  on  tranffwnon  vf  blowl.  London 
1824.  —  Prevost  et  Dumas,  Annalee  de  chimie  et  de  pbysique.  XVIII,  Paris  1821.  — 
Dieffenbach,  Die  Transfusion  des  Blutes.  Berlin  1828  (ist  eine  Fortsetzung  des  Werkes 
von  P.  Scheel,  ist  jedoch  selbst  unvollendet  geblieben).  —  Panum's  Arbeiten  in  Virchow's 
Archiv.  XXVII,  XXIX.  LXII,  LXVI.  —  Eulenburg  und  Landois,  Die  Transfusion  des 
Blntea  nadi  eigenen  Experimental-Dntersnchungen.  Berlin  1866.  —  Belina-Swiont. 
koireki,  Die  Tranafosion  dea  BIntea  in  phy^^iologiseher  nnd  medidniaeher  Bexielinng.  Heidel- 
berg 1869.  (Entb&lt  rahlreirhe  Abhildungcn  und  R«?schreibungen  <!er  cins(  hlätritcen  Instru- 
mente und  Apparate.)  —  Pool' ick,  Experimentelle  Beitrage  cur  Lehre  von  der  Transfusion. 
YirBhow'a  Archiv.  LXVI,  1875.  —  Jaeob  WorB-Hflller,  TraaefoBion  nnd  Pfetkora. 
Christiania  1875  (ünivcrsitätsprogramm).  —  Derselbe,  Die  Abhängigkeit  des  arteriellen 
Druckes  von  der  ßlutnienge.  Berichte  d<"r  küu.  ^achs.  Gesellsch.  der  Wissensch.  1873.  — 
Fr.  Gesellina,  Die  Transfusion  des  Blutes.  Petersburg  1873.  —  Ose.  Hasse,  Die  Lamm- 
bltttpTranafaaion  beim  Menschen.  Petersburg  1874-  —  Geaellina,  Znr  Thierblat-Transftiaion 
beim  Menschen.  Petersburg  1874.  —  Hasse,  lieber  Tranafnaion.  Virchow'a  ArekiT.  LXIV.  — 
Tschiriew,  Der  tugliohe  I'msiktz  der  verlutterten  nnd  tranefundirten  Eiweiaaatoffe  i'o'richt 
der  kto.  iukch«.  (ieaellsch.  der  Wissensch.  1874.  —  Fester,  lieber  BiweiaaMnetenng  im 
ThiarkSrper  bei  TrantftiaioB  von  BInt  nnd  BlwetelSanngen.  Httnehener  Sitsaagsbar.  1875.  — 
A.  Köhler,  Ueher  Thromho.<!e  nnd  Tran-fnsion.  Eiter  und  .**epti.''che  Infection  nnd  deren  Be- 
ziehung zum  Filiriüferment.  Diss.  Dorpat  1877.  —  Koussel,  La  trannfusion.  Arch.  g6n6r. 
de  med  1875  flg.  (Zaklltlebe  FUle  behandelt  durch  directe  Ueberleitung  von  Menschenbiut 
durch  den  vom  Verfasser  construirten,  sehr  complicirten  Apparat;  letzterer  ist  auch  beschrieben 
und  abgebildet  io  der  Wiener  med.  Wochenschr.  Iö73,  Nr.  .00.)  —  Schäfer,  Transactions  of 
tlii  ohstetrical  socüttj  of  l.ondn».  XXI,  1879.  —  K.  Morselli,  La  trai*fu~^io)\r  dtl  .tatufue. 
Rum»  J876.  —  Jnliien.  De  la  trana/uaion  du  aang.  Paris  1875.  —  Örö,  £tud€S  histor. 
phtfsiot.  «f  elfni^a  «nr  la  iratuffiuüm  du  »ang.  Pttria  1876.  —  Bekert,  ObjectiTe  Stadle 
über  die  Transfusion  des  Blutes.  Wien  1^76.  Manooq,  Transfusion  iii-t'rntmu'f  du 
hang.  Parüs  1874,  —  Th.  Jürgensen,  Tran.^fu.sioti,  in  v.  Zi  e  m  .s  .s  e  n's  Handb.  der  allgem. 
Therapie.  I,  2.  pag.  240 — 326.  (Vorzügliche,  alles  Wisaenawerthe  ul  cr-ichtlich  umfassende 
Zusammenstellung.)  —  Kronecker  und  Sander,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1879.  (Empfeh- 
lung der  Kochfalzinfusion.)  —  Bischoff,  Centralbl.  für  Gynäkologie.  (Erste  Ausführung 
der  Kochsalzintusion  beim  Meu.^ihen.)  —  E.  v.  Bergmann,  Die  Schicksale  der  Transfuaiwi 
im  letzten  Decennium.  Berlin  1883.  (Uebertriebene  Gegnerschaft  wider  die  Transfusion.)  — 
Maydl,  üebtr  den  Wertb  der  Koebsalsinfosioik  «ad  Blnttraotftulon  beim  Yerbltttangatode. 
Wiener  m<  d  Jahrbücher.  Wien  1884.  —  J.  MikaliOS,  Uaber  die  Bedeutung  der  Qluttrans- 
fu.<)ion  uud  Kochsalzinfusion  bei  acuter  Anämie.  Wiener  Klinik.  1884,  VII.  (Enthält  auch 
Casnistik.)  —  W.  Hunter,  Inlra-peritoncal  blood-trans/u»ion  etc.  The  Journ.  ol  anat.  et 
physiol.  XXI.  (Gegen  die  intraperitoneale  Transfusion.)  —  Landercr.  Ueber  Transfusion 
und  Infu.>ion.  Archiv  für  kiin.  Chir.  XXXIV.  —  v.  Ott,  Ueber  den  Einfluss  der  Kochsalz- 
infußion  etc.  Archiv  für  pathol.  Anat.  XCIII.  —  v.  Kireeff,  Ueber  arterielle  Blutungen. 
Archir  für  Anat.  und  PhyaioL  1884.  —  Schramm,  Ueber  den  Werth  der  Kochaalaiafnaion 
nnd  BInttransftisioii.  Wiener  med.  JabrbScber.  Wien  1885.  —  Heinecke,  BIntnng,  Trana> 
Ibaion  und  InAlsion.  Deutsche  Chirurg:!*-  l'^s.y  _  Kronecker,  Kritisches  und  Experimenteltot 
Aber  lebensrettende  Infusionen  von  Kocbsulzlosnng  bei  Hunden.  Correspondenzbl.  für  Schweis. 
Aerate.  188t>.  —  v.  Regeczy,  Die  Ursache  der  Stabilität  dea  Blutdruckes.  Archiv  Ar  die 
gee.  Physiol.  XXXVII.  —  Rosenberg,  Virchow's  Arehiv.  r\II  H.  v.  Z  i  e  m  .s  «■  e  n, 
Klin.  Vorträge.  Ueber  .subcutane  Blutinjection,  ijalzwas.sennlusiuu  uud  )utraveno.se  Translusion. 
Leipzig  1887.  —  G.  Bonne,  Ueber  das  Fibrinlerment.  Würzbarg  1889.  —  In  Bezug  auf 
die  sablreichen  kleineren  Schnflea  nnd  Jonmalartikel  der  Literatur  aller  Sprachen  aiehe  die 
Beferate  in  Vircbow-Hiracb's  Jabreaberiebten  Uber  die  Fbrtschrttte  der  gesanmtm  Madielii, 
sowie  die  Mittheilungen  in  den  Jahresberic  hten  über  die  Foftacbiitte  der  Anatomie  tud  Pbyaio- 
logle  von  Hofmaun  und  Schwalbe.  Leipzig,  t  T.>iiäAia 


Transplantation,  üeberpllaiuniog;  8.  AutopUstie,  II,  pftg.  S94. 


Transposition,  Umstellong;  transposüh  mtevurn  =  säut  moentu, 
perversM,  a.  Dextroeardie,  V,  pag.  S46. 
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Transsudate.  Zu  den  Transsudaten  (auch  seröse  Transsudate 
geoannk)  oder  den  •erAsen  Fitlitigkeiten  des  ThierkOrpert  ilblt  mu  die 
aus  dem  Blot  dnreh  BIltratioD  in  die  eerOsen  Sacke  des  Kerpen  ergossenen 

FlUssi^keitPn :  Cprebrospinal-,  Pericardial-,  Pleura-,  Peritoneal-, 
HodensackflUssigkeit,  ferner  die  Synovia  faiphe  diese),  den  Humor 
aqaeus  und  die  parencbymatöaeD  Transsudate,  endliclj  die  pathologischen 
Transsndate:  ezceedtr  gewordene  serOse  Trannndate,  hydropisehe  und  Qjraten- 
flOssigkeiten.  Binfig  rechnet  man  auch  die  AmniosflüH.si^keit  oder  des 
Fruchtwasser  hinzu,  doch  mit  Unrecht,  da  es  nicht  ein  reines  Transsudat  aus  den 
Gefässen  des  Mutterthieres,  sondern  vielmehr  ein  Gemenge  eine^  solchen  mit  einem 
Transsudate  ans  den  fötalen  Gefässen  und  mit  dem  Harn  des  Fötus  vorstellt 
(▼ergl.  Umbryo,  Bd.  VI,  pag.  182). 

Alle  diese  Tnuisndate  zeigen,  da  sie  ans  einer  und  derselben  Quelle, 
ans  dem  Blute  stammen ,  sowohl  phy^iikalisch  als  chemisch  gewisse  Ceberein- 
stimmungen ;  die  Versehtedenbeitea  der  qualitativen  (event.  quantitativen)  Zusammen- 
setxong  resnltiren  einmal  darans,  dasa  die  arsprOnglich  gesetstea  Tranasadate 
dnrdi  die  ZeilUriltigkeilen  der  Oewelte,  in  denen  sie  aiek  beAiden,  gewisse  Bei- 
mischungen erhalten,  ferner  dass  sie  bei  I.liigorer  Stagnation  mit  der  Zeit  gewisse 
Veränderunpen  erfahren,  wobei  sie  in  der  Regel  concentrirter  werden;  endlich, 
was  das  Wesentlichste  ist,  dass  die  Capillarwandungen  selbst  in  verschiedenen 
Transsttdadonagebieten ,  ungeaebtet  seheinbarer  aaatomtoeher  GIdehartigkeit ,  sieb 
pbysiologiseli  versobieden  verhalten,  da  sie  ja  keine  homogenen  oder  f^truct urlosen 
Membraren  vorstellen,  vielmehr  aus  lebenden  Z-IIen  7.iifiammpno:o«ptzt  sin  l,  welche 
die  Filtration  nach  Qualität  und  Quantität  gegenüber  den  rein  physikalischen 
Verh&ltnissen  an  todten  thierischeu  Membranen  modificiren. 

Ans  den  Gesotten  der  Membranfiltration  (Bd.  VII,  pag.  210)  ist 
vns  bekannt,  das:s  thierische  Membranen  morphotische  Riemente 
fQr  gewöhnlich  nicht  durchlassen.  Also  unterliegt  bei  der  Transsudation 
des  Blutes  in  den  Capillaren  nur  das  Blutplasma  der  Filtration.  Bei  Filtration 
von  Lösungen  eines  krystalloiden  Stoffes  (Salze ,  Zucker ,  Harnstoff  u.  A  )  zeigt 
das  Piltrat  dieselbe  Ooneentration,  wie  die  aofgegossene  FlOssigkeit;  Hemer  steigt 
mit  der  Zeit  die  FlUrationsgeschwindigkeit ,  indem  unter  dem  Drnck  die  Poren 
sieb  allmälig  erweitern.  Werden  aber  colloide  FKlssifrkeiten:  Eiweiss,  Gnmmi, 
Dextrin,  durch  tbierische  Membranen  unter  Druck  bindurchgetrieben ,  so  ist  das 
Filtrat  stets  eine  dflnnere  Losung  als  die  aufgegossene  Fiflssigkeit ;  der  Prooeat- 
gehaH  des  FiUrates  ist  stets  niedriger  als  der  der  orsprli^Hebeii  FlOsrigkeit; 
der  Unterschied  in  der  Coneentration  zwiseben  Anfgnsa  nnd  Filtrat  ist  abh&ngig 
von  der  Concentration  des  ersteren ,  von  der  Druckhöhe ,  von  der  Natur  der 
tliierischen  Membran  und  von  der  Weite  der  Membranporen.  Enthält  endlich  die 
aofgegossene  Flüssigkeit  einen  luTstalloiden  nnd  einen  eoUoiden  Stoff,  so  ist  naeh 
Hofpb-Sbtlbb,  WmiCB  n.  A.  an  letzterem  das  Filtrat  noob  ärmer  ala  es 
eeteris  paribus  sein  Wörde,  wenn  der  colloide  Körper  allein  vorhanden  wflro. 

Nach  diesen  Gesetzen  der  Membranfiltralitm  wird  die  aus  den  Capillaren 
filtrirte  oder  transsudirte  Flüssigkeit  von  niorphotischen  Elementen  in  der  Norm 
frei,  an  Selsen  (sowie  an  Ramstofl^  Zneker  n.  A.)  ebenso  reieb  als  das  Blatplasma, 
dagegen  an  Eiweiss  erheblich  irmer  nnd  somit  wasserreicher  sein,  aU  das  Blut- 
plasma. Entsprechend  der  Zueammensetzung  des  Blutplasmas  (Bd.  III,  pa;;.  1H4) 
werden  wir  demnach  als  allgemeine  ohemische  Bestandt  heile  der 
serösen  Transsudate  so  erwarten  haben :  Wasser ;  die  anorganischen  Salze : 
Obloniatrinm,  koUensanree  Natron,  pboepboraanres  Natron  nnd  pbospborsanre 
Brden;  ferner  die  Extractivstoffo :  HamstofT,  Kreatio,  Xantbin,  Traubenzucker  u.  A.; 
Spuren  von  Fetten,  Seifen,  Lecithin  und  ChoIest»'ftrin ;  von  Eiweisskörpern  :  Serum- 
alburoin,  Serumglobulin,  fibrinogene  Substanz ;  endlich  die  Gase  des  Plasma:  reich- 
lieh Kohlensäure,  daneben  etwas  Stickstoff  nnd  Sparen  von  Sauerstoff.  Und  zwar 
finden  sieh  die  anorganiselien  Salxe  nnd  Extractivstoffo  in  gleicher  Concentration  wie 
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im  Blutplasma,  dagegen  die  Eiwtrisaatoffe  ia  viel  geringerer,  zwischen  Ol  und 
8*/o  adiVMikeodrr  und  mir  in  Amnalimafftllw  4-— 5%  lietragender  Coneaiitratioii. 
Naeh  Salviqli  und  F.  A.  Hopfmann  ist  da«  Terhlltaiia  des  Serainalbaiiiia  sud 

Globulin  in  den  Transsudaten  und  im  Blutplasma  —  ungeachtet  der  grosMO  Ver- 
schiedenheit im  {res  a  mm  ton  Eiweisegchalte  —  stets  nahezu  das  Gleiche. 

Die  Reactiüu  der  Transsudate  ist,  mit  seltenen  Ausnahmen,  eine 
aehwach  alkalische,  wie  die  des  Blutplasma,  die  Oonsistens  meist  eine  dflon- 
fltissige ;  nicht  selten  bildet  sich  indess  durch  Fibrinabscheidung  eioe  lockere  oder 
melir  feste  Gerinnung.  Auch  kann  durch  einen  Geh.ilt  an  Mucin ,  wie  in  der 
Synovia,  eine  schleimige  Consistenz  oder,  wie  in  Ovarialcystentldssigkeiteu,  durch 
Gegenwart  yon  Paralbumin  (Bd.  XV,  pag.  165)  eine  sehr  zähe  Consistenz  bewirkt 
werden,  ao  daaa  die  Plflasiglceit  beim  Ausgieaaen  lange  Fiden  siebt. 

Die  meisten  Transsudate  sind  klur,  dmrdutiehtif ,  neigen  aber  fast  stets 
eine  deutliche  weisse  Opalescenz  oder  Fluorescenz,  zuweilen  sind  sie  durch 
verschiedenartige  suspendirte  Stoffe,  die  als  mehr  zufällige  Beimengungen  anzu- 
aehen  ahid,  wie  Eitttvellen,  Kpitbeliellen,  Fetttr5plbben,  BlntkOrperebeo,  Obolesterin* 
ktystalle,  Fibrinikden  u  A.  getrflbt;  manche  von  diesen  Trflbnngen  lassen  sieh 
durch  Filtrircn  oder  nach  erfolgtem  Absetaen  durcli  Dccantiren  entfernen .  Fett- 
trübungen auch  durch  Scbtitlein  mit  Aetber.  Die  Farbe  der  Transsudate  ist 
meist  bla^s  oder  gesättigter  gelb  oder  gelblichgrUn  und  wird  zuweilen  beim  Stehen 
an  der  Luft  mehr  bllulieh.  Der  gelbe  Farbstoff  iat  wobl  mit  demjenigen  des 
Blutplasma,  dem  Lutein  (Pd.  XII,  pag.  340)  identiseb.  Die  Transsudate  besitzen 
tinen  schwach  salzigen,  faden  Gesch  m  ack.  Das  specifische  Gewicht  der 
serösen  Flüssigkeiten  ist  durchschnittlich  geringer  als  das  des  Blutplasma  (1*027) 
und  schwankt  xwiscben  1*003  und  1*026. 

Die  llebrsabl  der  blerher  gehörigen  Fiflssigkeilen  gerinnt  nidit  spontan, 
und  wenn  das  der  Fall  ist,  so  scheidet  sich  das  Fibrin  meist  nur  in  Fiden  oder 
Flocken  ans,  nur  ganz  ausnahmsweise  kommt  es  zu  einer  wirklichen  Knchen- 
bildung  wie  im  Blut  oder  im  Blutplasma,  wobei  sich  die  Flüssigkeit  in  eine 
homogene,  siiternde  Gallerte  verwandelt  8etst  man  aber  an  serOsen  Flflsslg^ 
keiten,  die  für  sich  gar  nicht  gerinnen,  naeh  Albx.  Scbmidt  ein  Tröpfchen 
defibrinirtes  Blut  oder  aus  di  m  Blutkuchen  ausgepresste  Flüssigkeit  oder  endlich 
einen  Tropfen  Eiter,  bezieh urifrsweise  Eitersernm  hinzu,  dann  erfolgt  Gerinnung. 
In  diesem  Falle  enthielten  die  serösen  Traossudate  nur  Fibrinogen  (vergl. 
Bd.  VIII,  pag.  165). 

Nach  dieser  allgemeinen  Charakteristik  verdienen  die  oben  genannten 
speriellen  Momente,  welche  die  Verschiedenheiten  der  qualitativen  und  quantitativen 
Zusammensetzung  der  serösen  Transsudate  beherrschen,  eiue  nähere  Betrachtung. 
Der  Einfloss  der  lebenden  Gapillarwandung  macht  sich,  wie  Cabl 
Schmidt  auerst  beobachtet  bat,  insbesondere  auf  den  Biweissgehalt  geltend;  ja 
es  scheint,  als  käme  jedem  einzelnen  Capillarbezirk  ein  bestimmter,  nahezu  con- 
stanter  Eiweissgehalt  des  TranRsudates  zu.  So  fand  Schmikt  die  I'leuratranssudate 
am  eiwcissreichsten ;  daran  bchliesseu  sich  mit  absteigendem  Eiweissgehalt:  die 
Peritoneal-,  welter  die  Omrebrospinal*  und  endlieh  die  Dnteihauttranssudate,  die 
sogenannten  Oedemflu^sigkeiten  an. 

F.\n  zwi'itt'-;  Moment  ist  der  Druck  und  die  Schnelligkeit  der 
B 1  u  1 1)  e  w  e  g  11  n  in  d  e  u  C  a  p  i  1 1  a  r  e  n.  In  dieser  Beziehung  hat  sieh  als  Gesetz 
für  Membrautiltration  (Bd.  VTI,  pag.  210)  ergeben,  dass  bei  steigendem 
Druck  von  SalslOsungen  sowohl  mehr  Wasaer  ala  Sala  durch  thierische  Membranen 
bindurcligeht ,  und  /war  beide  proportional,  SO  dass  die  Menge  des  Filtrats  zu- 
nimmt, ohne  d.oH  desti(  n  Concenlrafion  gegenüber  der  anfgegosponen  Flüssigkeit 
eine  Aenderuug  zeigt.  Bei  Filtration  von  Eiweisslösungen  dagegen  geht  mit 
steigendem  Druck  durch  thierische  Membranen  sowohl  mehr  Wasser  als  mdir 
Eiwews;  der  £iweis8strom  wichst  aber  langsamer  als  der  Waaserstrom ,  so  dasa 
der  Proeentgebalt  des  Filtrates  an  Eiweisa  mit  steigendem  Druck  abnimmt. 


Digitized  by  Google 


TBAlfBSUDATB. 


65 


Dagegen  ist  die  absolute,  ia  der  Zeiteinheit  transaudirte  £iweiäsmenge  bei 
bOherem  Draek  grtiMr  alt  bei  niedarem  Dnielc;  endlieh  linkt  bei  der  FUtratimi 
von  EiweisslöBQDgen  die  Filtrationsgeschwindigkeit  mit  der  Dauer  ab|  wnbrMdiein- 
lich  weil  colloide  Flüssipkeiten ,  sei  ea  als  unechte  LösoDgen  oder  wepren  ihrer 
Zähigkeit  (Viscositilt) ,  die  Membranporen  verstopfen  oder  wenigstens  verengern. 
Je  grösser  also  der  Blatdrnck  in  den  Arterien,  beziehangaweise  in  den  Capillaren 
wird,  dealo  mehr  eteigt  die  Menge  des  TraiiaeiidftCea,  «ngieieh  wird  daaaelbe 
immer  irmer  an  Eiweiss  (Seromalbomin ,  globulin,  Fibrinogen),  wihrend  der 
procentische  Salzgehalt  der  gleiche  bleibt.  Anders  verh&It  es  sich  aber ,  was 
zumeist  zu  wenig  beachtet  wird,  wenn  der  Druck  io  den  Capillaren  nicht  in  Folge 
arterieller  Byperlmie,  aondem  in  Folge  von  BehindemDg  des  Veoenabdoeaea,  in 
Folge  von  venSaer  Stase  atelft,  wo  also,  im  Oegenaats  in  dem  eratbehan- 
deltcn  Falle,  mit  dem  gesteigerten  Capillardruck  eine  Verlang- 
samung der  Blutströmungsgescbwindigkeit  einhergeht.  Steigerung 
des  Capillardruckes  durch  venttoe  Stase  bat,  wie  dies  auch  aus  Versuchen  von 
Sbmatob  am  lebenden  Menaehen  hervorgeht,  ebenfUle  eine  Znnahme  der  Meoge 
dee  Transsudates  zur  Folge;  allein,  während  der  Salzgehalt  sieh  nieht  verlnderfc 
zeiß^t ,  wird  der  Eiweissgehalt ,  im  Rcbfirfeten  Gegensalze  zu  der  Transsudation 
bei  arterieller  Hyperämie,  immer  höher;  je  langsamer  die  Blutströmung  wird, 
desto  mehr  werden ,  wahrscheinlich  weil  in  Folge  der  verlangsamten  Circulation 
nnd  dco  StannDgedniekes  die  Capillarwandnngen  aelbet  in  ihrer  Bmlbrnng  beein- 
trächtigt worden,  entgegen  der  Nonn  auch  morphotische  Elemente,  rothe  und 
weisse  Blutkörpercheri  hindurchgepresst  und  damit  die  Bedingungen  für  die 
spontane  Fibringerinnung  des  Transsudates  gesetzt  (vergl.  Bd.  VII,  pag.  164). 
So  ist  ea  auch  zu  verstehen,  weshalb  pathologische  Transsudate,  da  sie  nicht 
leiten  in  Folge  von  mit  yenflaer  Stase  verbundenen  KreislaatelOmngeD  gesetst 
sind,  dDrchschnittlioh  reicher  an  Eiweiss  sind,  als  normale  seröse  Flflsaigkeiten. 

Ein  fttr  pathologische  Transsudationen  wesentlich  in  Betracht  kommendes 
Moment  iat  die  chemiache  Zusammensetzung  des  transaudir enden 
Blntplasna.  Ist  s.  B.  in  Ftolge  bestehender  Albnminnrie  das  Blut  eiweiai- 
irmer  and  wasacneieber  geworden,  so  werden,  wie  man  dies  htnfig  bd  Nieren- 
kranken beobachtet,  auch  die  TransHudatc  immer  wasserreicher  und  eiwcissärmer;  mit 
dem  Eiweissgehalt  nimmt  auch  der  procentische  Gehalt  an  Fibrinogen  entsprechend 
ab  und  so  kann  es  kommen,  dass  gelegentlich  das  Transsudat  so  arm  an 
Fibrinogen  ist,  daaa  es  nidit  sor  nieht  spontan  gerinnt,  sondern  nieht  einmal  doreh 
Zusatz  von  defibrinirtem  Blute  (s.  oben)  zur  Gerinnung  gebracht  werden  kann. 
Enthalt,  wie  bfim  Icterus,  das  Blutplasma  Gallenfarbstoff ,  so  geht  derselbe  auch 
in  alle  Transsudate  über;  dasselbe  scheint  der  Fall  zu  sein,  wenn  Blutfarbstoff, 
Hämoglobin,  aus  den  Blutkörperchen  ausgetreten  und  im  Plasma  gelöst  istj  dann 
enthalten  aneh  die  T^raaasndate  gelMen  BlntCsrbstoir. 

Weiter  kOonen  die  einmal  gesetzten  Transsudate  durch  die  ZeUthitig- 
keiten  der  sie  einj^chliessendcn  Gewebe  oder  serösen  Säcke  gewisse  lieiracngungen 
erhalten.  So  werden  in  den  Gelenkhöhlen  durch  Abreibung  und  Abstossung  des 
epithelialen  Uebmuges  Epithelzellen  und  Kerne  beigemengt,  zugleich  geht  wahr- 
seheinlieh  das  Protoplasma  dar  Epithelsellen  die  sehleimige  Metamorphose  ein, 
daher  der  Mucingehalt  der  Synovia.  Andererseits  kann  auch  der  EpithelOberzng 
der  seröten  Säcke  zum  Theil  fettig  depenerlren,  so  dass  Fetttröpfchen  oder  fettiger 
Detritus  sich  dem  Transsudat  beimischt,  so  besonders  bei  pathologischen  Trans- 
sudaten. Dadnreh  kana  das  TranssudM  mehr  oder  weniger  stark  milchigweisa 
anssehco,  wie  dies  ab  und  wa  beiooders  bei  BaoehhOhlentranssndaten  (A$ciit€» 
adipotus)  zu  beobachten  ist. 

Von  Interei^se  sind  endlich  die  Veräntlernngen ,  welche  die  Transsudate 
erfahren,  wenn  sie  längere  Zeit  stagniren.  Hier  kann  nach  den  Beobachtungen 
von  Boppb-Sbtlkr  n.  A.,  sobald  der  Droek  des  Trsnssndates  genagend  gross 
geworden  ist,  nieht  nur  der  weiteren  Transsndation  ein  Ziel  gesetst  werden,  viel- 
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mehr  kann  nunmehr  ein  Tbeil  vom  Wasser  und  von  den  Salzen  des  TranssadatM, 
sei  es  durch  Diffusion  oder  durch  die  Thätipkeit  der  lebenden  Zellen  der  Geftss- 
wandungtti,  in  das  Blut  zurücktreten  j  dadurch  werden  die  Transsudate  immer 
eooeentrirtor,  sugleieb  kam  «■  dadunfa  n  AnMoliaidiiiigCB  Mbww  UtaliolMr  Stoff» 
kommen,  s.  B.  von  GlioI«teriD. 

Da  die  aerOsen  Höhlen  des  KOrperi  durch  prftformirte  mikrotkopiaehe 

Oeffnungen  (Stomata)  ihres  Endothelüberzuges  mit  den  Lympb^efässen  communi- 
eiren  (vergl.  Lymphgefässe,  Bd.  XII,  pag.  370)  und  durch  den  Blutdruck, 
die  Athem-  und  Huskelbewegungeo  flir  den  Lymphabfluss  ausreichend  gesorgt  ist, 
kann  ea  nicht  Wunder  ndimen ,  daaa  nnter  aonualen  VerliiltaiiBen  nur  winalge 
Mengen  von  Transsudaten  sich  in  den  serOsen  HOhlen  finden.  Erst  wenn  einmal 
zn  reichliches  Transsudat  gesetzt  ist,  z.  B.  im  Falle,  dass  das  Blut  einen  zu  hohen 
Wasser-  und  zu  geringen  Eiweissgehalt  hat,  so  dass  die  gesetzten  Transsudat* 
mengen  nicht  yollstlndig  von  den  Lymphwnraeln  aufgesogen  werden,  oder  wenn 
aieh  dem  Äbfluss  der  Lymphe  in'a  Venensystem  oder  dem  venösen  AMnN  aelbat 
aus  krankhaften  UrBacben  Hindernisse  in  den  Weg  stellen,  kommt  08  lur  An- 
sammlong  grösserer  Traossudatmengen. 

Von  Besonderheiten  der  einzelnen  serösen  Transsudate  ist  zu  erwähnen, 
dass  die  Cer ebrospinalflussigkeit  bei  stark  alkalischer  Reaction  sehr  arm 
an  fasten  Stoflbn  nnd  beaonden  an  organlaohen  iat;  von  EiweiaikSrpeni,  die  nnr 
tu  0'5 — 0*27*/«  sich  finden,  ist  vorherrschend  Globulin,  weniger  Albumin  und  nnr 
wenig  Fibrinogen  enthalten ,  daher  spontane  Gerinnung  nicht  auftritt.  Ausserdem 
findet  sieh  nach  üopp£-&£¥LBE  und  äcuTSCU£B£A&OFF  eine  reducireude  Substanz, 
die  indeia  optiaeh  nnwirkaam  nnd  nicht  glbmngaAhig,  also  aieher  kein  Zn^er, 
vielmehr  nach  Hallibübton  hOchat  wahradieinlieh  Brenaeateehin  iat. 

Der  Humor  aqueus,  welcher  die  beiden  Augenkammern  erfiHlt, 
zeichnet  sich,  abgesehen  von  vollständiger  Klarheit,  durch  sein  niedriges  speci- 
fisches  Gewicht  (l'OO.S — 1*006)  aus.  Unter  den  Extractivstoffen  findet  sich  Harn- 
stoff in  wägbarer  Menge.  Ausserdem  enthält  er  nach  GbOnhaobn  und  Kuhn  eine 
redneirende  reditadrebende  Snbatana  nnd  FleiichmQehainre. 

Die  PerieardialfltlaBigkeit,  der  flilMige  Inhalt  des  Hersbeatela, 
enthalt  zuweilen  ausser  Fibrinogen  noch  die  anderen  Pibrtnoompmienten ,  daher 
'        sie  manchmal  spontan  gerinnt. 

lieber  die  mittlere  Zusammensetzung  der  serösen  Flüssig- 
keiten und  der  wichtigsten  pathologischen  Transsudate  beim 
Henaehen  giebt  folgende  Tabelle  Anftchlnas: 
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INe  «if  dar  Baiit  von  (%reiil«lioiiBitöning«i  oder  NiweiikraoklMiteii  in 

KOrper  erfolgenden  ezoessiven Transsadationen  bezeichnet  man  als  Hydropsien  und 
unterscheidet  die  Ergtlsse  in  die  serösen  Höhlen  als  Hydrops  der  Pleura 
oder  Uydrothorax,  Hydrops  pericardii,  Hydrops  peritonei  oder  ascites,  Hydrocele 
(Hydrops  der  Scheidenhaat  des  Hodens),  Hydroeephalus ,  beziehungsweise  Hydro» 
rhaeUs  von  don  Brgltsien  in  die  Or^anparenehyme:  Oedeae,  unter 
denen  man  diejenigen  des  Unterbautzellgewebes  als  Haut  Wassersucht  oder  Anasarca 
anspricht.  Endlich  gehören  hierher  die  pathologischen  Cy  b t e  n  f  1  (1  s  s  i  g k  e  i  t  e n, 
Ergttsse  innerhalb  pathologisch  neugebildeter  S&cke,  so  die  Flüssigkeit  der 
Behinoeoeeiiibaige,  der  Tranbennelen  und  der  Ovarlaleyateii. 

Die  genannten  pathologiaehen  Tranatndate  enthalten  auaer  den  oben 
aagefBhrten  ehemischen  Bestandtheilen  nicht  selten  Leucin,  Harnsäure,  Cholesterin, 
die  Flflssigkeiten  der  Ovarialcysten  häufig  Paralbumin.  In  der  Flüssigkeit  der 
Echinococoensäcke  wurde  Harnstofl',  Kreatin,  Bernsteins&ure ,  Inosit  und  Zucker 
loweilen  aufgefunden ;  Biw^  entliilt  rie  naeh  Frbbichb  nnr  dann,  wenn  in  Folge 
der  Function  oder  aus  anderen  Grfinden  der  Balg  eich  entzündet.  Nach  NaüIITN 
wird,  sobald  Transsudate  in  Vereiterung  übergehen,  Leucin  reichlicher  und  femer 
treten  Tyrosin  und  Xantbin  auf,  wibrend  Harnstoff  und  Harnsäure  zurücktreten 
und  endlich  ganz  verschwinden. 

Da  daa  BIntplaama  reieblieb  Oaae,  neben  gwingen  Mengen  von  Saner- 
aloff  und  Stickstoff,  rund  40  Volumprooent  Kohlensaure  enthilt,  ao  begreift  es 
sich,  dass  anch  die  Transsudate  neben  zweifelhaften  Spuren  von  Sauerstoff  und 
etwas  Stickstoff  reichlich  Kohlensaure  enthalten,  wie  dies  auch  aas  den  Unter- 
anebnngntt  von  SnussBüBO ,  C  A«  Bwald  n.  A.  hervorgeht ,  nnd  zwar  ist  die 
00,  daxin,  wie  im  BIntplaama,  ram  Theil  loeker,  snm  Theil  fester  (an  Natron) 
gebunden.  Bei  den  Transsudaten  steigt  naeh  BwALD  mit  der  Dauer  des  Bestehena 
derselben  der  COi-Gehalt  bis  zu  64  Volumprocent  und  darüber. 

Literatur:  Scherer,  Chem.  und  mikrosk.  Unters,  zur  Pathol.  Heidelberg  1843i 
pag.  106  nnd  Verband),  der  WörzbarRer  jihysik.-med.  Gesellsch.  VII,  pag.  '<il68.  —  C.  G.  Leh- 
mann, Lehrb.  der  phyaiol.  Chem.  l^^rt'i,  II,  pag.  256.  —  C.  Schmidt,  Charakteristik  der 
epidemischen  Cholera.  I.^ip/,ig  nnd  Mitau  1850;  Bnlletin  de  St.  Petersbourg,  1861,  IV, 
pa?.  355  —  H  o  pp  e  •  8  ey  1  er,  Virrhow's  Archiv.  IX,  pag  24.')  :  XVI,  pag.  391 ;  XXVII, 
pag.  392;  Med.-cbem.  Unters.  IV,  pag.  486.  —  Strassbarg,  Archiv  für  die  ges.  Phytiol. 
VI,  pag.  63.  —  Alex.  Schmidt,  ArehlT  für  Avat.  und  Phjsiol.  1861.  pag.  545.  675;  1862. 
pag.  428.  —  Naunyn,  Ibid.  I8t33,  pag.  417  ;  18G5.  pag.  166.  —  Hilgor,  Archiv  für  die 
ges.  Physiol.  X,  pag  211.  —  Schtscherbakoff,  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  VII, 
pag.  225  —  CA.  Ewald,  Archiv  für  Anat.  nnd  Physiol.  1873,  Heft  6;  1876,  Heft  3-  — 
J.  Mank,  Virchow's  Archiv.  LXIII,  pag.  560.  —  H.  tiuincke,  Dpiitsch.  Archiv  für  klin. 
Med.  XVI,  pag.  122.  —  G.  Salvioli.  Archiv  für  Phy.siol.  1881.  pag.  268.  —  F.  A.  Hoff- 
mann,  Arrhiv  für  exper.  Pathol.  XVI,  pag.  133.  —  Runeberg,  DeutÄche8  Archiv  f.  klin. 
Med.  XXXV,  pag.  266.  —  H.  Senator.  Virchow's  Archiv.  CXI,  pag.  219.  —  Griinhagea 
aad  Kahn,  AicUt  fttr  dfe  ges.  Pbjrslol.  XLIII,  pag.  377.  —  Halllbvrton,  Jovrn.  of 
pbjtlol.  X.  pag.  232. 

Vergl.  auch  die  Literatur  von  Filtration,  VII,  pag.  210  und  von  Lymphe, 
Xn,  pag.  370. 

Bezüdich  der  c  h  e  m  i  s  r  h  e  n  n  t  pr««  u  r  h  u  n  ff  d*T  Trans.sudate  verpl.  Hoppe* 
iSeyler,  Anleitung  zur  |)hvsiol.  und  patlioi.-cheni.  Aualyae.  5.  Autl.,  pag.  414  Ü°. 

J.  Münk. 

Traimudatioiicpbysioi  ogisch  und  pathologisch).  DerNaneiit 

aus  dem  Worte  .sutJare  —  prhwitzen  und  aus  der  Präposition  tränt  =  Aber 
gebildet  und  bedeutet  demnach  su  viel  als  „Anescb witzung.'* 

Einleitung. 

Unter  Tranpstidation  im  physiologischen  Sinne  versteht  man  denjenigen 
Vorgang,  durch  welchen  Blutflüssigkeit  aus  dem  Innern  der  Icleinsten  Blut- 
gefltaae  naeh  Antsen  in  die  Umgebung  denelben  gelangt. 

Dieser  Vorganjr  geht  unter  normalen  Verbiltnissen  in  der  Weise  vor  .sich, 
dsss  die  fllissigen  Bestaudtheile  des  atrömeuden  Blutes  durch  die 
unverletzte  Gefässwand  bindurcbtreten  und  sieb  ausserhalb  der  GefAaae 
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im  amUegendea  Gewebe,  n,  s.  in  deo  Lfleken  deaselbeo,  anMmmeln.  Die  hier 
mgaiiinmelte  Flltadgkeit  neuit  am  TnuNiidat  (nomwlei  BnlhriiiigetniMndat). 

Es  erhellt  daraus,  dass  die  Begriffe  Lymphbildang  und  TraiuBlldation  sehr  nah» 
mit  einander  verwandt  sind.  Dennoch  ist  es  wichtipr,  den  Unterschied,  welcher  zwischen 
beiden  besteht,  genau  hervorzaheben.  Insbesondere  gilt  das  fOr  die  vorliegeode  Ab- 
handlmg,  welche  tich  mit  einer  Frage  beeehlftigt,  die  In  der  neofletan  Zeit 
von  Terschledeneii  Antoreo  in  Terschiedener  Weise  behandelt  wurde.  Unter 
Lymphe  im  engeren  Sinne  versteht  man  die  in  den  Lymphgefflssen 
enthaltene  Flüssigkeit.  Diese  Lymphpefässe  entwickeln  sich  aus  den  Saft- 
Ittckeo  des  Gewebes,  welche  letzteren  im  weitesten  Sinne  zum  Ljmphgefätissysteme 
gerechnet  werden  mflieen.  Die  BeftMeken  oder  Lymphspalten  bilden  die  enten 
morphotogieeh  wohl  cherakterisirten  Anftnge  des  Lymphgefftsssystemes.  Dieeee 
System  von  LymithrSiioaen ,  welches  im  Gewebe  liegt,  ist  allerdinprs  in  keiner 
Weise  durch  besondere  liäume  vom  Blutgef^siiysteme  getrennt,  eondern  l'egt 
demselben  meist  dicht  an.  Da  nun  die  Füllung  der  SaftlUcken  aut^  dem  Wege 
der  TranModfttion  sn  Stande  kommt,  bo  erseheint  ee  gereentfertlgt,  die  dort  ange- 
sammelte FIflssigkeit  als  Transsudat  zu  bezeichnen.  Für  jene  Lymphspalten,  welehe 
in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  der  Blutgefässe  liegen,  ist  diese  An- 
schauung sicherlich  eine  völlig  richtige.  —  Zu  welchem  Zwecke  eine  solche  ünter- 
seheidung  gemacht  wird,  irt  leiclit  m  erteilen.  Vergleicht  man  die  in  verschiedenen 
Geweben  gebildeten  Lymphen,  so  leigt  eich  oft  eine  nieht  onbeCrichtUche  Ver- 
schiedenheit in  der  Zusammensetzung  der»«elben.  Die  Tabelle,  welche  hier  beigegeben 
ist,  giebt  ein  Beispiel  für  die  Art  der  Zusammensetanng  nnd  die  weaeotlicliateB 
DifTerenzen  in  derselben. 
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Alle  diese  Lympbt  n  werden  durch  die  Thätigkeit  des  Gewebes  aus  der 
Blutflüssigkeit,  welche  (inrch  Transsudation  in  dieses  letztere  gelanet,  utbildft.  Es 
ist  Dttii  von  vorneherein  Helir  wahrscheinlich,  da.ss  das  Blutplasma,  welches  in  allen 
arteriellen  Gtfässen  des  Aortenkreislaufes  als  gleichartig  zusammengesetzt  betreditet 
werden  darf  und  welchea  das  Substrat  fBr  die  Transsudation  liefert,  in  allen  Blat- 
ten bei  der  Transandation  die  gleichen  Verlndernngen  erleidet.  Ana 
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dieser  Annahme  ergiebt  sich  der  Scbluss,  dass  die  Transsudate  der  verschiedenen 
Oefitobexirke  einander  in  der  Zusammensetzung  viel  ähnlicher  sind,  als  die  Lymphen 
dieser  Beiirke. 

Eine  solche  Hypothese  würde  auch  zu  der  Voraussetzung  führen,  daw 
alle  Blutgefäs8wandiin?en,  durch  welche  Transsudation  stattfindet,  dieselben  physi- 
kalischen Kigenscbaiten  besitzen.  Wenn  nun  auch  geringe  Differenzen  in  dieser  üinsicht 
ezietiieii  mOgen,  so  tSad  diese  gewi«  gielil  derartige  dm  dieoelbcn  diM  im  olica 
«gedmiteten  Sinne  aufgestellte  Hyp(Mbese  imwihrseMnlkli  wsdMhMB  Isssea.  Die 
Annlinie  TOn  der  Gleichartigkeit  der  Transsudate  erleidet  aber  eine  gewisse  Ein- 
schränkung. Oben  wurde  schon  angedeutet ,  dass  nur  für  das  Blut  der  arteriellen 
GefiUse  des  Aortensystems  eine  gleiclie  Zasammenaetsung  des  Blutplasmas  ange- 
noDBen  wurde.  Die  Vcndiiedenartigkdt  der  ZnnammeniwitiMing  der  Transendiite 
blBgt  nnn  gewiss  nieht  nnr  von  der  llembnui,  durch  welehe  das  BlntpUsma 
trsossodirt,  sondern  auch  von  der  Zusammensetzung  der  letzteren  ab  Die  I?Iut- 
gef^sshezirko  der  Arterin  pulmonal is  und  der  I  fim  portae  liefern  nun  jene  Be- 
dingungen, welche  zu  einer  Aenderung  der  Zusammensetzung  der  Transsudate 
dieser  Beiirke  gegeoflber  jenen  des  Aortensystemes  Veranlassang  geben  kffnnen. 
Bs  muss  also  die  oben  «nsgeführte  Hypothese  in  dem  Sinne  aufgefasst  werden, 
dass  die  gleichartige  Znsammensetzung  der  Transsudate  nur  innerhalb  jedes  eioaelnen 
dieser  drei  Bezirke  als  bestehend  angenommen  werden  kann. 

Wird  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  von  der  Gleichartigkeit  der  Trans- 
sudate EugegebeOf  so  ergiebt  sieh  darsu  gsns  unmittelbar  der  Sehluss,  dus 
die  Verschiedenartigkeit  der  Lymphen  in  der  die  Transsudate  beeinflussenden 
TbStigkeit  der  Gewebe  seinen  Grund  haben  muss.  Diese  Anschauung  ist  durch- 
aas nicht  neu  und  ich  glaube  nicht,  daas  sich  gegen  dieselbe  Einwände  ergeben. 
Sucht  man  nnn  nneb  jener  Oertliefakeit  im  ThierkOrper,  in  welehem  solehe 
primtre  Transsudate  votkaaden  sind ,  so  kann  nur  die  unmittelbare  ümgebteg  der 
Blutgefässe  als  solche  bezeichnet  werden.  Wo  d.-is  Trant^sudat  aus  der  uamittel- 
baren  Umgebunj:  der  Blutbahn  in  die  SaftlUcken  und  in  die  Oewebespalten 
Übertritt,  da  wird  auch  die  Veränderung  des  Transsudates  beginnen  müssen  und 
damit  die  Lymphbilduug  ihren  Anfang  nehmen,  welche  in  dem  Momente  als  voll- 
endet sn  betrachten  ist,  wo  die  Flüssigkeit  in  die  Lymphcauäle  übertritt. 

Eine  Stütze  findet  die^e  Anschauung  in  den  Experimenten,  welelie  die 
Zusamnien^-etzung  der  Lymphe  nach  Curaresirung  der  Thiere  zeigt.  Bei  aolchen 
Experimenten  tritt  sowohl  eiue  Steigerung  der  autigeschiedeueu  Lymphmenge,  als  auch 
•ine  Sieigernng  des  Proeentgehaltes  an  festen  Bestandtheilen ,  vorwiegend  der 
J^eisssnbstanzen  der  Lymphe  auf.  (v.  Wittich,  Physiol.  der  AufsangunK  in 
Hermann's  Handb.  der  Physiol.  Bd.  V,  2,  pa?.  30tj.)  „Wenn  wir  nnn  hierbei", 
sagt  V.  WlTTiCH,  „auch  nicht  absolut  gleiche  Werthe  für  Lymphe,  wie  für 
Blutserum  erhalten,  da  wir  ja  den  gegenseitigen  Austausch  der  Flüssigkeiten  nicht 
ansmsdiliessen  vermögen ,  so  spricht  doeh  schon  die  Zunahme  an  Albnminaten  in 
der  von  den  Parenchymen  abströmenden  Lymphe  gar  sehr  daHHr,  dass  diese  als  da 
Filtrat  des  Blutes  anzusehen  sei.^^ 

Wird  aber  dabei  noch  berücksichtigt,  dass  im  curaresirteu  Thiere  der 
Stoffwaohasi,  somit  aneh  der  StoffVerbrau^  eine  betrlabtlidw  Herabsetzung  erleidet 
(Zjjstz)  ,  so  muss  man  annehmen,  dass  die  Gewebe  es  snid,  wekdie  das  ursprüng- 
lich dem  Blutserum  ähnliche  Transsudat  Verladern  und  diesem  unlbnlicher  in  der 
Zu8ammen»etzung  machen. 

Diese  Anschauung,  dass  da»  Transsudat  durch  Filtration  des 
Blutplasmas  aus  den  BlntgeAssen  entsteht,  ist  durchaus  nieht  unbestritten.  Von 
Terschiedenen  Seiten  wird  dieser  Process  vielmehr  als  ein  der  Secretion  ähnlicher 
aufgefasst.  Aus  diesem  Grunde  kann  ich  eine  kurze  Besprechung  dieser  beiden 
Hypothesen,  der  Filtrations-  und  Secretionshypothese ,  hier  uiobt  umj^ehen ,  weil 
sich  aus  dieser  Erörterung  die  Berechtigung  für  die  später  zu  besprechenden 
achematisehen  Versuche  ergeben  wird. 
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Die  Filtrationshy potbese  und  die  Seeretionshy pothesa. 

IMe  Traotsiidfttioii  findet  ntdi  dem  Oberdnttiiiiineiideii  ürtiieile  der 

niyBioIogen  unter  normalen  Verbältnigsen  hu«  Gebiete  der  Oapillaren  statt.  Handelt 
es  sich  darum,  den  Vorgang  der  TranRRudation  zu  erliuteni,  so  sind  die 
Eigenschaften  dieses  GefSssgebietes  und  des  lilutstromes  in  den  Gefkssen  desselben, 
in  berflcksichtigen.  Vor  Allem  kommen  hier  die  kleinsten  Blntgefllsse,  die  Capillareo, 
in  Betneht.  Diese  beitehea  fnet  nnaeehlienlieh  nna  einem  eehr  dtnoirand^ea 
Rohre,  das  ann  einer  einzigen  Sdiieht  plnttenfftrmiger  Zellen  gebildet  ist  (Endothel- 
rohr).  Nur  verhältnifsrnSssig  wenipp  CapHlaren  besitzen  ausserdem  „Endothel- 
rohr"  auch  noch  eine  zarte  Adventitis.  Zwisciien  den  einzelnen  Elementen  des  Rohres 
befindet  sieh  eine  KittenbetanSi  in  der  von  einigen  Anloren  Llleken  angenommen 
werden  (Arnold,  Thoma,  Oohshbim).  Dass  ein  lolehee  Rohr  die  Bedingungen 
bietet  für  den  Durchtritt  von  Plasmatheilchen  aus  dem  Blutgrefüssinnern  in  die 
Umgebung;,  muas  zugestanden  worden.  Als  treibende  Kraft,  welche  die  FiiMsiglieit 
darch  die  Wand  in  d&s  Gewebe  Überführt,  kann  in  erster  Linie  die  in  den 
Oapillaren  herreehende  Spannnag  de»  BIntee  betrachtet  werden. 

En  Boll  nicht  mit  Stillschweigen  ftbergegaagen  werden,  daaa  mögliebOT^ 
weise  die  verBchiedenartige  Zusammensetzung  des  Blutplasmas  gegenüber 
der  Gewebsflüssigkeit,  also  D  i  f  f  u  s  1  o  u  s  v  o  rgänge  bei  diesem  Processe  betheiligt 
sind.  Ebensowenig  kann  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  die  Capillarattraction 
der  Llleken  swisebea  den  Wandelementen  und  den  Oewebebestandthellen,  ja  daas 
mftglicherweise  auch  sogenannte  vitale  Eigenschaften  der  Eodothelzellen  bei  diesem 
Vorgange  eine  Holle  spielen.  Diese  Factoren  entziehen  sich  aber  insgesammt  in 
Bezug  auf  ihre  Bedeutung  für  den  Transsudationsvorgang  einer  genauen  Beur- 
theilnng.  Deshalb  wird  bei  der  „FHtrationsbjrpollieae**  als  hauptslchliehstes 
Moment  auf  die  Dttnnwandigkeit  der  Capillarwand  nnd  auf  die  Druckdifferenz, 
die  offenbar  zwischen  dem  Drurke  in  den  BlutgefllBSen  nnd  dem  Drucke  der 
GewebeflUäsigkeit  existirt,  Rücksicht  genommen. 

Wir  werden  aber  später  Gelegenheit  finden,  auch  die  andercu  iracturen 
80  weit  in  besprechen,  als  für  das  Verstlndniss  des  Transsndationsvorganges 
nnnmglnglich  nöthig  erscheint. 

Die  Filtrationshypofhose  f>tüfzt  nicli  bauptsächlich  auf  Experimente,  bei 
denen  durch  venöse  Stauung  der  Lympbabfiuss  bedeutend  gesteigert  wird  (LUDWio 
nnd  TOHSa).  Da  durch  Absperrung  oder  Verminderung  des  venösen  Abflusses  der 
Drnek  im  BIntgeftsssysteme  vor  der  Verengerung  der  Strombahn  erhobt 
wird,  Bo  glaubte  man,  diese  D r  u c  k  er  h  n  b  u  n  g  als  die  Ursache  der  vermehrten 
Lympbbildung  betrachten  zu  können.  Andere  Versuche  aber,  bei  denen  die 
Druokerhöhung  nicht  durch  die  Verminderung  des  venösen 
Blntabflnsses,  sondern  durch  Vermehrung  des  BIntsuflusses  an  den 
Capillaren  herbeigeflDbrt  wurde,  ergaben  meist  negative  Resultate  (Pasohdtin, 
Emminqhaus).  Erst  in  neuerer  Zeit  ist  im  Laboratorium  Hridenhain's  der  experi- 
mentelle Nachweis  geliefert  worden,  dass  auch  active  Hyperämie  den 
Lymphstrom  sichtlich  zu  erhöhen  vermag  (Roaowicz). 

Die  VerBuehe  wurden  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  an  vasomotorisehen 
Nervenfasern  reiche  Nervenstamme  einzelner  Körpertheile  entweder  gereizt  oder 
durchschnitten  wurden  tind  dann  inditrschw^-felsaures  Natron  in  die  Blutbahn  ein- 
gespritzt wurde.  So  wurde  z.  B.  bei  Reizung  des  A'.  lingualis  die  entsprechende 
ZnngenhiUke  bei  Injeetimi  des  Farbstoffes  Uber  und  Ober  blau,  wibrend  die  andere 
Hälfte  nur  mässig  blau  gefUrbt  erschien.  Ebenso  leigte  nach  der  Durehsehneidung 
des  Halssympatbicus  das  betreffende  Ohr  eines  weissen  Kaninchens  nach  der  Farb- 
stoffin jeetion  sehr  bald  eine  intensiv  blaue  Färbung.  In  dem  zuletzt  erwähnten 
Versuclie  färbt  sich  auch  das  gesunde  Ohr  blau ,  aber  weniger  intensiv  als  das, 
dcMcn  Sympatbiens  dnrebschnitten  ist.  Während  nun  die  Blan^bnng  des  gesunden 
Ohres  längere  Zeit  bestehen  bleibt  und  sp.tter  nur  ganz  allmllig  abnimmt|  ver- 
schwindet die  des  kranken  Obres  verhättnissmässig  iNÜd. 
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Zu  diesen  Versucbeo  ist  noch  za  bemerken ,  dass  die  Blaafärbong  der 
Ctof&aagebiete ,  deren  GefiUse,  sei  es  dnreh  Dilfttatorenreizang  oder  durch 
OoBstrictoreBlIhmvBg,  erwcttart  aliid,  niebt  «Iwa  bim  von  der  reieUiehen 

Fflllnng  der  erweiterten  BlatgefiUse  mit  farbstoflThfiltigem  Blute  berrabrt,  sondern 
dsss  diese  Färbung  ihren  Hauptsitz  im  Gewebe  hat.  Es  ist  somit  der  directe 
Beweis  geliefert,  dass  arterielle  Hyperämie  einen  vermehrten  und 
beaebleunigteD  TraaitsdatioBiBtrom  berbeifUirt. 

Attmerknnr.  üin  an  Blbinotlteben  KaalneheiMbr  dm  Bifblf  dieaa«  Temches 

besonders  deutlicL  r.n  machen,  habe  ich  nicht  blns  den  N.  »ympathicus  am  Hal-fo,  soudern 
auch  b«ide  iV  auriculares  pott.  durchschnitten.  In  diesem  Falle  tritt  bei  w  n  h  1  g  e  n  a  h  r  te  o 
Thieren  eine  sehr  beträchtliche  und  durch  sehr  lange  Zeit  andauernde  patalyti^che  liypep- 
ämie  der  Ohrarterien  ein,  welche  nach  der  Farbstofl'injection  die  Erscheinung  des  raschen 
Anftretens  und  baldigen  VerHchwindcnn  einer  intensiven  Blaufärbung  besonders  deutlich  her- 
Tortntan  lisst. 

Sa  Jäisk  sich  nicht  lessnen,  daia  di«  Durchachnetdaag  das  eiaea  oder  anderen 
vasonotoritelieB  Nerven,  der  reich  an  eonatrietorisebea  Fasern  ist,  ebentowenlf  wie  dia 

Äaitun^'  t  tni Nerven,  der  viele  I)  i  1  :i  t  ;i  t  o  r  e  n  f  as  er  n  enthalt,  dafür  eine  fiarantie  bietet, 
daai  die  Blutgefässe  nach  diesen  üperatiunen  wirklich  im  Zustande  maximaler  £r- 
veiternns  steh  beSadaa  and  nieht  mehr  aoter  nervfiseB  Bloflflssea  ataben.  Bs  iat  etaa 
bek;iiinfe  Thiitsaehe,  dass  nach  der  DarchschneidunE:  d'  s  HaN-^ynip  ithirn-s  die  Blutgefässe  daa 
Ohre-<  noch  immer  einen  gewissen,  oft  sehr  beträclitlicheu  Grad  von  regulaturischer  Thatigkeit 
entwickeln.  Eine  derartige  Procedur  darf  al.s<>  iii>  ht  ohne  weiters  als  ein  Mittel  zur  H^rbai- 
t'tihruog  zeitweiliger  oder  dauernder  Gefässparalyse  betrachtet  werden.  Gewisse  Gifte  dagetsa 
giebt  es .  welche,  wie  es  scheint ,  in  viel  höherem  Grade  Gef&ssparalysen  herbeiführen ,  als 
das  Nervendurrhschneidungen  zu  bewirken  vermögen.  Ein  solches  Gift  scheint  das  Curare 
^eilgift*)  so  sein.  In  der  That  findet  man  nach  der  Einspritsang  von  Corare  in  die  Blut- 
babn  die  Mengen  der  ans  den  Lymphgefisma  gewomieDen  Lymphe  oft  sehr  beträehflieh  erhSht 
(Lesse  r).  Besonders  bemerkenswertb  i<t  aber,  dass  nach  rnrar>'inie('tinn  auch  dann,  wenn  in 
Folge  derselben  die  Blatxufnhr  zu  dem  betrefl'enden  Organ  nicht  beträchtlich  erhöbt  wird**), 
doeh  dia  lympbnnifa  baliicbtUdi  ataigt  (Bogowiea). 

Bei  Beraekaiehtifuif  dieser  Verandie  kamn  der  Gedenke  nicht  von  der 
Hend  gewiesen  werden,  due  ine  Curare  ein  lymphtreibendes  Mittel  sei 
(ROQOWiCz).  Gerade  so,  wie  wir  harntreibende  Mittel  kennen,  muss  die  Möglich- 
keit zugetitanden  werden,  dass  auch  solche  giftig  wirkende  Substanzen  existiren, 
die  nnter  ihren  Wirkungen  eneh  jene  der  Termebrten  Transsndetbiidnng  zeigen. 

Ob  diese  Wirkung  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  das  Curare  durch 
intensive  Einwirkun^'  auf  die  Blutgefässe  diese  viel  energischer  lähmt ,  als  z.  B. 
Vasomotorendurchschneidung,  oder  aber,  ob  eine  Wirkung  des  Curare  auf  zellige 
Elemente  vorliegt,  welche  letzteren  fUr  die  Menge  des  gebildeten  Transsudates  von 
Bedeutung  sind,  das  su  entaeheiden  wird  die  Anllpibe  der  Zukunft  aein. 

Wenn  wir  aber  wissen,  das.^  Curarrnnjectionen  von  beträchlicher  Stnrke 
den  Blutdruck  in  der  Arterie  vermindern,  während  gleichzeitig  der  Druck 
in  der  zugehörigen  Vene  erhöbt  wird  (Klemessikwicz\  so  ist  es  unzweifelhaft, 
dass  der  Druck  im  Capillargebiete  gewiss  nicht  niedriger  ist  als  in  der  Norm,  da 
man  diesen  Jn  stets  um  du  Weniges  höher  als  in  den  kleinen  VenSD  anneliinen 
kann.  Schon  dieses  Moment  «11^  wflrde  fwtlgen,  um  zu  oonstatiren,  dass  nach 
Curareinjection  die  Bedingungen  für  eine  vermehrte  Filtration  im  Capillargebiete 
gegeben  sein  können.  Dass  nach  sehr  grossen  Dosen  von  Curare  der  Blutkreislauf 
sehr  verlangsamt  und  dennoeb  eine  vermehrte  Transsndatk»  vorbanden  iati  wider- 
q»riebt  dieser  Anschauung  durchaus  nieht 

Nach  den  Resultaten  der  hier  mitgetbeilten  Versuche  würde  man  nicht 
genöthigt  sein,  die  alte  Filtretionsbypotbese  zu  verlassen.  Aber  es  giebt  noch 


*)  Ks  giebt  verschiedene  Sorten  solchen  Pfeilgiftes,  Ton  denen  einige  einen  gTOsaeraa 
oder  gerinirereu  (ielialt  an  Strychnin  haben.  Diese  letzteren  sin  I  /.u  diaatBI  VafSQCha  nidit 
geeignet,  da  Stjrychuin  stark  erregend  anf  die  Vaeoconstrictoren  wirkt. 

**)  Znr  Oontrole  der  Blntsnftdir  warde  in  des  Yermeben  von  Kogowies  die 
Temperaturmessung  benBtzt.  Er  fand,  dass  bei  gleichbleibender  Toinperutur  vnn,310"r.  nach 
Ji^ection  von  13  Ccm.  Corare  die  Ljrmphinenge ,  welche  aas  den  Lymphgefaüäeo  der  Hnnde> 
pftto  gewonnen  werden  konnte,  anf  daa  YiorlbdM  Jonar  vor  dar  In|aettoa  itiag. 
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andfli«  ThatMoheo,  welebe  daranf  hisdeaten,  da«  aimar  dar  Ftttratioa  noch 
andere  Faetoreo  tir  den  DonDaleo  Tranamdationsproeeei  maaegebend  «ad. 

GiANUZzr  hat  zuerst  durch  Fünsprifzung  von  n-s"  „iger  LOeno^  von  Salz- 
pflure  oder  einer  i'O'*  nifjcn  Lösun^^  von  koblensaurem  Natron  in  die  ünterkiefer- 
drUse  ein  sehr  beträchtliches  Oedem  deraelbeo  zu  erzeagen  vermocht,  wenn  er  die 
Ohorda  tymp.  (N.  Itngualta)  erregte.  Da  die  Reiiung  der  Chorda  ia  dietem 
Falle  nieht  mehr  Secretion,  sondern  nmr  Beaebleanigung  des  Blutstromei  in  den 
Drüsen ^efasgen  herbeiführt,  so  hat  GiAxrzzi  gemeint  ,  dass  diese  Beschleunigung  des 
Blutätromes  allein  ausreiche,  um  eiuen  vermehrten  Uebertritt  von  BlutdUssiglceit 
aus  den  Biutcapillaren  in  die  Lymphwege  der  Drüse  herbeizufubreu. 

Doreh  Yertnehe,  welche  HsiDBraAlx  angestellt  hat,  wurde  aber  feit- 
geatellt,  daas  bei  dem  Oedemversuche  QRaNüZzrs  nicht  die  vermehrte  Blutzafuhr, 
resp.  dip  Steigerung  des  Capillardruckes,  sondern  die  Acndernng  der  chemischen  Be- 
schafifenheit  des  Drttsengewebeä  die  Hauptursacbe  für  die  vermehrte  Lymphbilduo^ 
•ei.  Wie  maa  aoeb  die  Resultate  dieser  hier  angeführten  Veranehe  atüffauen  mag, 
so  ttt  doreh  dieselben  doeh  elebergeetelltf  dass  der  normale  Transsndationa- 
Vorgang  von  mannirrfachen  physiologischen  I^eistungen  des  ßlutget^sssystcm;)  und  den 
Gewebes  überhaupt  abhängig  ist ,  Leistun^ren ,  welche  höchst  wahrscheinlich  den 
Filtration» vorgaug  im  Capiilarsyslem  sehr  betrüehtlich  beeinflussen ,  so  dass  dieser 
wenigstens  in>ier  Welse,  wie  er  im  normalenCapilUrsyrteme  n  Stande  kommt,  gana 
nnd  gar  von  diesen  physiologischen  Bigensehaften  der  Gewebe  abblagig 
ist.  —  Immerhin  rauss  aber  zugestanden  werden,  dass  auch  unter  normalen  Ver- 
hältnissen der  Transsudationsvorgang  aU  ein  F  i  1 1  r  a  t  i  o  n  3  p  r  o  c  e  s  s  aufgefa^st 
werden  Ic&un,  der  aber  durch  die  Erscheinungen  der  Diffusion,  durch  Kerveu- 
thfttigkeit  nnd  vielleiebt  noch  dareb  eine  Reihe  anderer,  theils  chemischer, 
tiieils  physikalischer,  in  das  Gebiet  physiologischer  Leistangen  fidlender  Tiiltig- 
ketten  mehr  oder  minder  beträchtlich  modificirt  wird. 

Diese  Anschauung,  dass  die  Transsudation  durch  Filtration  von  Blutplasma 
zu  Stande  komme,  stutzt  sich  hauptsächlich  auf  die  Thatsache,  dass  die  Wandungen 
der  Blnteapillaren  ans  iasserst  sartem  Hateriale  gebant  sind  und  dass  dieses 
leltige  Material  in  keiner  Weise  jene  morphologischen  Merkmale  des 
Baues  an  sich  tr;igt,  welche  wir  an  Zellbildungen  anderer 
Orgaue  vorfinden,  von  denen  wir  wissen,  dass  sie  der  Ans- 
Scheidung  von  Secreten  und  Exoretcn  dienen  (drüsige  Organe).  Eine 
Analogie  dea  Baues  der  GapillargefUsbesirke  mit  der  Anlage  drOsiger  Organe 
existirt  also  nicht.  —  Zieht  man  ferner  in  Betracht,  dass  die  Capillaren  einen  oft 
ganz  beträchtlichen  Blutdruck  zeigen,  der  nach  den  Methoden  von  Kries,  Roy  und 
G&.  Bhown,  Klemkn'sikwicz  messbar  ist,  dass  ferner  von  aussen  her  auf  die 
Blnteapillaren  ein  geringerer  Druck  wirkt  (Landbrerj,  so  wird  man  nieht  umhin 
können  der  Anschauung  beizupflichten,  daas  die  Bedingungen  fdr  das  Zustande- 
kommen eiues  Filtrationsprocesses  vorhanden  sind. 

Das  bisher  (Jrsafrfc  bezieht  sich  ausschliesslich  auf  die  normale 
Transsudation  und  da  eiächoint  es  mir  nicht  Überflüssig,  nochmals  hervorzu- 
heben, dass  sowohl  der  Filtrationaproeess  selbst,  als  auch  die  Bedin> 
gnngen  deaseUun  wtsentlich  durch  die  physiologischen  Leistungen  der  Qewebs- 
elemente  und  durch  DiffusionsvorgrJlnje  modificirt  werden  krtnnon.  Nur  eine 
Anschauung,  welche  in  jüngster  Zeit  aufgetaucht  ist  und  weU  he  ich  nur  kurz 
beeprecben  will,  mOchte  ich  von  vorneherein  als  unwahrscheinlich  ablehn'^n.  Oben 
wurde  erwihnt,  daas  der  Bau  des  Bluteaplllargebietes  keine  auch  nur  entfernte 
Analogie  des  Baues  mit  dem  drüsiger  Organe  besitzt.  Diese  Bemerkung  bezieht 
Bjcb  auf  eine  Arbeit  von  Tioerstkdt  und  Santrssov  Uber  die  Filtration  in  ihrer 
Bedeutung  für  die  Tranasudationsprocease  im  Thierkörper.  Als  Resultat  ihrer 
BeobaohtttDgen  nnd  Tenn^e  sidlen  diese  Finueher  den  8ats  auf,  dass  „die  Tranaau- 
dation  ans  dem  Blute  In  Folge  einer  aetiven  Thitigkeit  derjenigen  Zellen,  welche 
die  OupiUarwand  msaamensetaen,  geschieht**.  Diese  aettve  Thitigkeit  der  Zellea 
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ist  nach  allen  Erörteruogen ,  die  io  der  aogefttbrtea  Arbeit  voo  Tio£BST£DT  und 
Saxthbon  Torgebraeht  «ttd«n,  im  Sinne  der  Yorfimer  nis  eine  eeeretorliehe 
MÜrafiMaeo. 

Dass  die  Zellen  der  Capillarwand  nicht  blos  passiv  sich  verhalten ,  wird 
aurh  der  entschiedenste  Vertreter  der  Filtrationshypothese  zu<reben.  Es  handelt 
sieb  aber  um  den  Puakt,  ob  man  die  Betbeiligaog  des  Filtrationaprocedses  voll- 
atlndig  fallen  lassen  nnd  daflir  den  Zelleo  der  G^Ularwand  den  ganien  Trana- 
ndatlonsvorgan^  als  einer  ihrer  phyaiologischeD  Lebentthitigkeiten  io  die  Schuhe 
sehieben  soll.  Es  ist  ersichtlich,  daas  e^  sich  hier,  sowie  oft  im  Oebiete  der 
Natarforscbung,  um  die  Frage  dreht,  dass  man  physikalische  Erscheinungen,  deren 
Erkenntniss  auf  dem  Wege  der  Forschung  vielleicht  noch  nicht  vollständig 
gelungen  iat  (Filtration),  eben  ans  dem  leCiterea  Omade  nnd  deshalb,  weil 
wir  die  Bedingungen  ihrer  Modification  im  Thierkörper  Booh  nicht  kennen ,  zur 
Erklärung  gewisser  Vorßränj^e  am  Thierkörper  nicht  verwendet,  dafür  aber  eine 
gänzlich  unbekannte  Grösse,  die  active  oder  was,  wie  mir  scheint, 
dasselbe  ist,  die  vitale  Thitigkeit  der  Zellen  fOr  den  Prooesa  verantwortlieh 
maebt  —  Ea  ist  das  einer  Anlbntebnag  der  Lebenakraft  sehr  ibnlicb,  die 
in  frflheren  Jahrzehnten  in  der  medicinischen  Forschung  eine  so  grosse  Rolle  spielte 
und  später  durch  das  Vordringen  exacter  physikalischer  und  ohemischer  Anschaaongea 
immer  mehr  und  mehr  verdrängt  wurde. 

Ea  ist  gewisa  eine  bereebtigte  Fordemng,  daas  die  Eraeheinnngen  am 
ThierkOrper  nicht  zu  einfiub  nnd  sehematisch  anfgefasst  werden  und  gerade  dee- 
halb  schulden  wir  Hkidenhaix  grossen  Dank,  da^s  er  hinsichtlich  der  f.chre  von 
der  normalen  Socnstion  und  Tr.inssni.ition  so  viele  wichtige  Tbatsacheu  aulland, 
welche  uns  erkennen  lassen,  wie  mächtig  die  Einflüsse  sind,  welche  die  bei  diesen 
Vorgingen  auftretenden  Modifieationen  des  anflnglieh  für  beide  Proeesae  anesebliesS' 
lieh  ala  wirksam  angenommenen  Filtrationsverganges  bewirken. 

Ich  kann  die-^e  Penprechung  der  verschiedenen  Anschaming  über  den 
normalen  TrJlns!^ud;uiun^^pr(l(■e8s  nicht  absch  Ii  essen ,  ohne  eine  Bemerkung  Ober 
die  früher  besprochene  sogenannte  active  Zelltbätigkeit  beizufügen.  Nimmt  man 
an,  daas  unter  normalen  Verbiltnissen  der  Tranasndationsvorgaaf  ein  Filtrationa- 
prooess  ist,  welcher  durch  Erscheinungen  der  Diffusion  nnd  durch  Nerventhltig- 
keit  wesentlich  beeinflusst  wird,  so  ist  ersichtlich,  dass  die  Filtration  durch  eine 
lebende  Zellenwand  in  anderer  Weise  vor  sich  geben  könnte  als  durch  solche, 
welche  ihrer  physiologischen  Eigenschaften  ganz  oder  theilweise  beranbt  lind.  In 
der  Tbat  hat  Rdnebbro  conetatirt,  dasa  die  mitratitNiegeeehwindigkeit  von  Eiweias^ 
lösungen  durch  todte  thierische  Membranen  sehr  rasch  abnimmt  und  Hbidekhain 
hatdiese  Erscheinung  durch  die  Verstopfung  der  Poren  der  thierischen  Membran  erklärt. 

Es  muss  diese  Tbatsache  hier  besonders  hervorgehoben  werden,  da  wir 
ea  als  eine  Eigenaobali  von  gani  ftindamentaler  fiedentung  fllr  den  Filtrationa- 
vorgang  auffaaaen,  daaa  die  Stoffwechseleraeheinnngen  der  Endothelzellen  ea  offen- 
bar mit  sich  bringen,  d.xss  das  Filter  stets  in  gleicherweise  leistungs- 
fähig bleibt,  so  lange  eben  die  normalen  Verhältnisse  des  Stoffwechsels 
herrschen.  Damit  soll  nur  gesagt  sein ,  dasa  diese  physiologische  Leistung  der 
Gapillannuid  lllr  den  IVanaaudationapfoeeaa  aieherlieh  von  einer  ebenao  groaaen 
Bedeatnng  iat,  wie  viele  andere,  anm  Theil  frtlber  erwihnte  Erachetnungen  am 
Gefitaaaiqiamte. 

Diese  Erscheinungen  bezielien  sich ,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  auf  den 
normalen  Vorgang  der  Transsudation.  Während  also  nach  den  hier 
mitgetheilten  BrOrtemngen  ea  aw^lhaft  aein  mag,  ob  alle  nni  bekannten  physi- 
kalischen Filtrationgesetze  in  ihrer  vollen  Ausdehnung  zur  ErkUrnng  des  normalen 
Transsudationsvorganges  im  Thierkörper  unmittelbar  herangezogen  werden  können, 
ao  unterliegt  ea  keinem  Zweifel,  dass  jene  Erscheinungen,  welche  bei  der  p  a  t  h  o- 
logiaehen  Tranaandation  auftreten,  zwanglos  durch  diese  Gesetae  erklärt 
üwden  kAnneib 
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Hier  liegen  auch  die  Verhältnisse  für  die  Anwendung  der  physikalischen 
OeietM  betariohtlieb  glMger. 

Dtt  kranke  Gewebe  oder  BlutgeAsssystem  ist  eben  nicht  mehr  im  Besitfe 
seiner  vollen  physiologischen  Leistungsfähigkeit.  Ja  unter  besonderen  Umständen  ist 
diese  letztere  völlig  verloren  gegangen.  £e  ist  eine  bekannte  Thatsache,  daas  die 
Integrität  der  morphologiachen  Eigenadiaften  dabei  wohl  erittltiB  Min  kann  uid  tonook 
eine  betiteiiffidie  LiaiOD  der  physiologiaehen  Leistung  bettelMii  kann.  Oanx  beaoa- 
ders  deutlich  ist  ein  solches  Verhalten  am  Gefässsysteme  nachgewiesen.  Hier  ist 
die  morphologische  Integrität,  so  weit  sie  anter  dem  Mikroskope  beobachtet  werden 
kann ,  z.  B.  in  der  Scbwimmhaat  des  lebenden  Frosches  bei  Application  eines 
Enttllndangsreizes,  noch  yOUig  erhalten,  während  die  physiologiaehen  Eigenediaftea 
sehen  ichwer  geschädigt  sind.  — -  So  wnrde  eonstatirt,  dass  die  durch  elektrische 
Erregung  der  MeduJht  (Mongata  an  den  gesunden  Arterien  drr  Froschschwimm- 
haut  nachweisbare  Contraction,  nach  der  Schädigung  einer  Stelle  der  .Schwimmhaut 
mit  einem  leichten  Entzündungsreize  (Betupfen  mit  schwacher  Lösung  von  Oleum 
crotonta  oder  Arg.  nür.  ete.),  im  weiten  Umkreiae  nm  den  Ort  der  Sehldigang 
verloren  gegangen  ist  (Klemensibwicz).  Diese  Schädigung  der  physiologischen 
Leistur«;:  der  Contractilitftt  der  Gefässwand  besteht,  ohne  dass  gleichzeitig  der 
Blutstrom  in  den  betreffenden  Gefässen  aufgehört  hat,  seine  wesentlichen  physio- 
logieehen  Merkmale  in  zeigen,  ohne  daas  aJao  die  morphologische  fotegrlMt  dne 
wesentUdie  Sehidignog  erlitten  bitte.  Bs  kann  daher  meiner  Meinung  nach  nieht 
zweifelhaft  sein,  daas  unter  besti m mt en  pathologischen  VerhnitnisKen,  wie  Rolchc 
beispielsweise  bei  der  Entzündung  und  beim  entztindlichen  Oedem  vorhanden  sind, 
die  Blutgefässe  thatsächlich  in  Cauäle  mit  dünnen ,  nicht  mehr  lebenden 
Wandungen  Terwandelt  eneheinen.  Unter  solchen  VerbiitniBsen  werden  aber  aus 
Ittdit  begreiflichen  Grtlnden  die  physikalischen  Gesetze  der  Filtration  fQr  den 
Transsudationsvorgang  ihre  volle  Wirksamkeit  crlanfren.  Ks  wird  sich  nur  darum 
handein,  diese  Gesetze  aus  entsprechend  angestellten  Versuchen  zu  ermitteln. 

Will  man  die  fundamentalen  (jreaetze  fflr  den  Transsudationsvorgang 
kennen  lernen,  so  mnss  man  sieh  bemflhen,  auf  dem  Wege  des  Versnclies  jene 
Bedingnogea  hennstellen,  welche  im  Thierkörper  vorhanden  sind.  —  Die  Ver- 
hältnisse in  diesem  sind  aber  bei  der  Riutcirculation ,  welche  den  Transsudations- 
act  bewirkt,  so  mannigfaltige,  dass  die  Uebersicht  (tber  die  beim  Transsudations- 
vorgange  wesentlich  bethdligten  Faetoren  sehr  erschwert  würde,  wenn  man  alle 
uns  bekannten  Ersehdnungen  am  Blutgefitassysteme  in  gleicher  Weise  berflck- 
sichtigen  würde.  Ein  solches  Vorgehen  mfh'^tc  dazu  führen ,  die  Erkenntniss  der 
wesentlichen  Bedingung  für  die  Transsudation  auf  eine  unabsehbare  Zukunft  zu 
verschieben.  Deshalb  muss  man  sich  damit  begnügen,  für  die  experi- 
mentelle Metbode  die  wichtigsten  dieser  Faetoren,  ohne  welche 
der  Transsudationnact  undenkbar  ist,  in  Betracht  zu  ziehen. 

Solche  Versuche  bat  zuerst  Korrnfr  angestellt  ond  dieselben  wurden 
von  mir  in  eingehender  Weise  behandelt  und  moditicirt. 

Es  ist  von  vorneherein  einleuchtend,  dass  diese  Versuche  schematiseber 
Natur  dnd  und  obgleich  Ich  es  nicht  yerslomt  habe,  Versnobe  an  tbleriacfaen 
Geftaasystemen  aber  Transsudation  ansostdlen,  so  bMbt  doch  der  schematisdw 
Versneh  von  fundamentaler  Bedeutung. 

Der  sehematische  Versnob  von  Eokxnbb-Klbusnsibwioz. 

Von  den  für  die  Transsudation  wichtigen  Eigensebaftea  des  Circulations- 
apparates  sind  die  Beschaffenheit  der  Capillarwandungen ,  ferner  die  der  kleinen 
Arterien  und  Venen  hervorzuheben.  Diese  Wandungen  «ind  filr  Flüssigkeiten 
permeabel  und  von  sehr  zartem  Baue,  ihre  Beziehungen  zu  dem 
umliegenden  Gewebe  sind  in  versebiedenoi  Gefitesgebieten  verschiedene.  In  dem 
einen  sind  sie  derart  angeordnet,  dass  lockeres  Gewebe  sie  mit  den  Naebbar« 
gebilden  verbindet,  in  anderen  sind  sie  inniger  mit  den  Gewebeelementen  ver» 
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wachsen.  Jedenfalls  sind  die  WandoDgen  trotz  ihrer  Verbindung  mit  dem  Gewebe 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  beweglich.  Dafür  spricht  die  wechselnde 
Weite  der  kleinsten  BlutgeftLsse ,  welche  unter  dem  Einflüsse  wechselnden  Blut- 
druckes und  wechselnder  Blutftlllung  zu  Stande  kommt. 

Diese  beiden  Eigenschaften  der  „Durchlässigkeit"  (Permeabilit&t) 
und  der  „Nachgiebigkeit"  der  Gefftsswandungen  sind  es,  welche  vor  allem 
Anderen  bei  Transsudationsversuchen  zu  berücksichtigen  sind. 

Dass  in  den  Blutgefässen  Blut  unter  irgend  einem  Drucke  und  mit 
wechselnder  Geschwindigkeit  strömt ,  dass  also  in  diesem  GefUssgebiete  ein 
Druckgefftlle  vorhanden  ist,  ist  eine  weitere  Bedingung  fUr  den  Aufbau  des 
Schemas.  —  Endlich  muss  auf  das  Transsudat  Rücksicht  genommen  werden. 
Die  Flüssigkeit,  welche  aus  den  Blutgefässen  transsudlrt  wird,  sammelt  sich 
um  dieselben  an  und  tritt  in  das  Gewebe  über. 

Alle  schematischen  Nachbildungen  des  Blutgefässsystems,  welche  vor 
KCERNER  zu  physiologischen  Zwecken  ersonnen  wurden ,  entbehren  einer  Ein- 
richtung ,  durch  welche  die  Transsudationsverhältnisse  erläutert  werden  könnten. 

Die  Wichtigkeit  dieser  Art  der  Untersuchung  leuchtet  aber  sofort  ein, 
wenn  man  die  Versuche,  welche  KoEfiKEB  mit  seinem  Schema  angestellt  hat, 
kennen  lernt. 

Das  Blutgefässsystem  ist  in  diesem  Schema  durch  ein  ganz  gerade  ver- 
laufendes Rohr  dargestellt.  Dieses  besteht  in  seinem  Anfangs-  und  seinem  End- 
tbeile  aus  Gummischlauch,  der  mittlere  Theil  ist  aus  einem  Stücke  in  Alkohol 
gehärteten  Dünndarmes  vom  neugeborenen  Kinde  verfertigt. 

Dieser  letztere  Theil  ist  der  permeable  und  nachgiebige  Abschnitt 
des  StrOmungsrohres,  welcher  jenes  Gebiet  des  BlutgefUsssystems  darstellt,  in 
welchem  Transsudation  stattfindet. 


Tig.  11. 


In  der  beigegebenen  Fig.  1 1  ist  das  BIntgefUsssystem  durch  das  Strömungs- 
rohr m  n  dargestellt.  Die  Strecken  m  a'  und  h'  n  sind  aus  Gummischlauch  und 
McHäingröhrche »  (an'  unJ  h  b')  die  Strecke  a' h  aus  Dünndarm  verfertigt.  Um 
die  Ansammlung  de-)  Transsudates  um  die  Blutgefässe  im  Gewebe  nachzuahmen, 
ist  das  Strömungsrohr  durch  ein  etwa  4  Cm.  weites  Glasrohr  geführt,  welches  an 
seinen  beiden  Enden  durch  Kautschukstopfen  verschlossen  ist.  In  die  Bohrungen 
&«&l-Eacyol(H>idi«  d«r  k«».  Heilkund«.  XX.  2.  Auä.  5 
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dieser  Stopfen  ist  das  Strömungsrohr  dicht  eingelassen,  wie  das  dnrch  die  Fi».  1 1 
erläutert  wird.  Das  Glasrohr  ist  in  der  Fig.  11  durch  0^  die  Ötopteu  durch  j> 
nnd  p'  dargestallt. 

Von  einem  Druckapparate  D  (Fig.  11)  wird  in  das  Strömuagsrohr  bei  fit 
Flüssigkeit  eingeleitet.  Der  Druckapparat  ist  io  der  Weise  eingerichtet,  dass  das 
Niveau  (Fig.  11)  des  unteren  Gefftsses  B  steta  auf  constanter  Höhe  erhalten 
wird.  Das  wird  dadurch  erreicht,  dass  swei  modifioirte  MABioTTfi'sche  Flaschen,  von 
denen  in  der  Fig.  11  nor  eine,  geseiohnet  ist,  dnreh  das  Znlaafrobr  x  stets  Ar 
Wassemfahr  sorgen,  wenn  N  um  ein  Weniges  gesunken  ist.  Es  finden  daher  stets 
innerhalb  sehr  enger  Orenzon  Scli wankungen  der  Höhe  des  Niveaus  statt,  welche 
aber  so  uobedeutend  sind}  dass  sie  keine  Störung  des  Versuches  verursachen. 

An  drei  Stellen  dnd  fn  diesen  Sehema  Hanoneter  angehraeht.  Am 
StrOmnngsrohre  m  n  befindet  sich  ein  Manometer  nnmittelbar  vor  dem  Eintritte 
denselben  in  das  Rohr  G  bei  c;  ein  zweites  ist  in  das  Strömungsrohr  nach  dem 
Austritte  au.';  dem  Rohre  G  bei  p  eingeschaltet.  Diese  beiden  Manometer,  3f,  und 
M^f  werden  entsprechend  der  Bedeutung  des  Strömungarobres  im  Schema  als 
arterielles  (M^)  and  als  Tenflses  (Mo)  Manometer  beaeiebnet 

Ein  drittes  Manometer  ist  in  das  Rohr  durch  welches  das  StrOmnngs- 
rohr  hindurchtritt  und  in  welchem  sicli  die  transsudirte  Flüssigkeit  ansammelt, 
bei  d  eingelassen  (Mi).  Dieses  Manometer  wird  entsprechend  der  Bedeutung  der 
in  ihm  aufsteigenden  Flüssigkeit  im  Schema  als  Lymphmanometer  bezeichnet.  Dem 
entspreehend  wird  aneh  das  Robr  welehes  im  Sebema  die  Rolle  der  6ewebe> 
bestandtheile  vertritt,  „G e weberoh r"  genannt. 

An  mehreren  Stellen  sind  an  dem  Apparate  Hähne  angebracht,  welche 
die  Füllung  und  leichtere  Uandhabuug  desselben  ermöglichen  und  die  beliebige 
Herstellnng  versebiedener  Versnebsbedingungen  gestatten.  Der  Hahn  dient 
zur  Füllung  der  Mariotte' sehen  Flaschen ;  /13  zur  Absperrung  uder  Verengerang 
des  Ziiflussrohres  bei  .r;  //.  zur  Verbindung  des  Gefitsses  ß  mit  dem  ..Strö- 
mungsrohre" m  n  [  /i,  dient  zum  Ablassen  der  Flüssigkeit  aus  dem  Rohre 
(GJ\     eudlich  dient  zur  KeguUruug  des  Abflusses  aus  dem  „Strömungsrohre^'. 

Es  ist  ohne  Wdtraee  ersiehtliob|  dass  dieses  Sehema  nur  die  Naehbildong 
eines  Theiles  dtr  Geflssbabn,  nämUeb  des  Uebergangs  einer  Arterie  in  daa 
Capillargebiet  umi  der  aus  diesem  hervorgehenden  Vene  darstellen  soll. 

Die  Strecke  m  a'  entspricht  dabei  der  zuführenden  Arterie,  b'  n  der  ab> 
ftbrendeo  Vene,  und  zwar  solehen  Streeken  beider  Oeftssarten,  innerhalb  welcher 
die  Wandungen  als  impermeabel  betrachtet  werden  kftnnen.  Der  permeable  Tbeil 
a' h'  des  Strömu  ngsr  obres  stellt  in  seinem  .Anfangstheile  bei  '/'die  Arterien- 
enden, in  seinem  mittleren  Tbeile  das  Capillargebiet  und  in  seinem  bei  b'  liegen- 
den Ende  die  Veuenanfünge  dar. 

Als  Flttssigkeit,  anr  Speisang  des  „StrOmnngarohres*^  wird  ge« 
wttbnliches  Brunnenwasser  verwendet.  Für  den  Verlauf  des  schematischen  V^ersuches 
ist  diese  Flüssigkeit  die  zweckmässigste  und  es  .sei  hier  nur  vurWlufie:  bemerkt,  dass 
auch  Versuche  mit  Verwendung  von  Blutflüssigkeit,  ganzen  und  verdiiunten  Blutes, 
und  zwar  zur  Durchleitung  des  Blutgefftsssystems  von  Fröschen  angestellt  wurden. 

Was  die  Dimensionen  der  einielnen  Tbeile  des  Apparates  anlangt,  so 
sind  dieselben  so  gewählt,  dass  die  Rohrstflcke  ma'  und  h'  n  eine  liichtung  von 
8  Mm.  haben  und  diese  Weite  wenigstens  anfiUigUoh  auch  am  Darmstttcke  aa' 
vorhanden  ist. 

Die  Anbringung  von  Manometern  nnd  die  Einpassang  des  Darmrobrea  in 
die  Kautsebnkstopfen  bringt  es  mit  sich ,  dass  das  StrOmungsrohr  aus  mehreren 

Theilen  von  verschiedenem  Materiale  (Kautschukröhren,  Darmrohr  und  Messing- 
röhren 1  verferti<rt  werden  mnss,  dalier  ist  die  F'irfüllung  der  Bedingung  einer 
überall  gleichen  Lichtung  des  Strümungsrohres  in  praxi  nicht  vollständig  durch- 
fnhrbar.  Anf  den  Yerlanf  des  Versnebee  hat  aber  diese  Abweiebung  von  den 
thenreiiBeb  n  fordernden  einfaebsten  Bedingungen  keinen  weeeatlieben 
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Einfluss  und  für  die  Theorie  des  Versuches  genQgt  dleAnaabme  einer  von  ▼<Mlie- 
herein  cylindrlsoben  Gestalt  de^  Strömungßrobres. 

Verlauf  des  Veraacbes. 

Vor  Beginn  des  Y9mAm  wird  das  Oeweberobr  O  mit  Vemeldan? 
des  Eintrittes  tob  Lnftbliiea  Toilst&ndi^  mit  Wnster  geAUlt,  so  dass  im 
Manometer  die  Flflssigkeilssflule  bei  d  steht.  Dann  worden  die  lUhne  A| 
ond      geöffnet,  während  /«,  h^  und  A.,  geschlossen  bleiben^j 

Unter  dem  Drucke  U  (Fig.  11),  welcher  gemessen  wird  von  der  Höbe  .V 
bis  nur  Hohe  der  AosflasBOffboDg  n,  strOmt  bei  Oeifiinag  des  Halme«  ht  Flttmg- 
kdt  in  das  Strömungsrohr  ein,  welches  verlier  ohne  Luftblasen  gerailt  werden  war. 

Ist  der  Hahn  geschlossen,  so  steigt  in  den  Manoraetorn  ^f^ 
nnd  M,  die  FlUs^iKkeit  allsogleich  hh  zur  Hohe  //  an.  Auch  im  l.ympbrnario- 
meter  J/j  steigt  die  Flüssigkeit  au ,  aber  ganz  allmaiig ,  antaugd  schneller  ua  l 
Später  langsamcri  niso  mit  stets  nhnehmender  Oesehwindiglraif,  endlieh  aber  zeigt 
«neh  in  ü/j  die  FIflsS'gIceit  jene  Höbe  wie  in  31^  und  M^.  Es  findet  also 
TranSBodation.  respective  Filtration  der  Fldssif^keit  aus  dem 
Innern  des  permeablen  Theiies  des  Strümungsrohres  in  das 
Geweberohr  statt. 

E§  ist  dabei  ganz  gleiehgiltig,  welehe  OrOise  die  Ornckhahe  ff  hat,  der 
Erfolg  wird  stets  derselbe  sein,  nn  1  nur  die  zeitlichen  Verhältnisse  de9  Verlanfei 
werden  sieh  mit  der  alleinigen  Aendernng  von  //  entsprechend  ändern. 

Ut  einmal  in  allen  drei  Manometern  J/,  und  J/,  der  Stand  der 
FlQasigkeitssInle  ff  gleieh  geworden,  so  tritt  eine  weitere  Aendernng  im  Verlanfo 
des  Versnehes  nieht  mehr  ein. 

Anders  gestaltet  sieb  der  Verlauf  drs  V^ersuche?,  wenn  die  FI(l^■iigkeit 
im  Strrimungsrohre  ;/<  n  nicht  ruht,  ?o  wie  bei  der  eben  angeführten  Anordninr», 
fiondern  wenn  durch  Oeffnuog  des  Hahues  die  Flüssigkeit  iu  fliessende 
Bewegung  gerith  nnd  in  dieser,  dareh  steten  Znflais  unter  constantem  Ornolco 
von  B  her,  erhalten  wird.  Oeffnet  man  nämlich  den  Hahn  h^,  so  wird  <!;is  Wasser 
bei  n  mit  einer  durch  die  D  r  u  c  k  h  <1  h  e  und  die  Widerst  Ande  des  Rohres  m  n 
bedingten  Geschwindigkeit  ausströmen. 

Im  Druckgefässe  B  wird  die  Niveauhöbe  stet-i  dieselba  bleiben,  gegen  n 
SB  wird  aber  naeh  bekannten  byJrodynamisehen  GoMtcen  der  Draok  stets  geringfer. 
Das  r  u  ck  ge  f  ä  1 1  e''  kann  in  Bezug  auf  Höhe  und  Steilheit  durch  die  Miif)* 
meter  J/,  und  J/j  bestimmt  werden.  IWo  l^inie  on  giebt  die  sclieraitische  Dir- 
stellung  des  Druckgef^lles  bei  volUtitniig  geOlfnetem  Hahne  unl  oyliniriseber 
Oestalt  des  Strömungsrobres. 

Misst  man  die  In  gleiehen  Zeiten  bei  n  ansfliessenden 
Flflssigkeitsmengen  fortwährend,  so  findet  man,  da^s  zu  Regina 
des  Versuches  der  Ausfluss  am  grös<<ten  ist  und  dann  stetig  ab- 
nimmt, um  endlich  nach  einer  mehr  oder  weniger  langen  Dauer 
des  Versnehes  gtnzlieb  an  varstegeo. 

Wahrend  eine  solche  Abnahme  der  Oesehwindigkeit  am  Aastiusaa  sa 
aOBStatiren  ist,  zeigen  die  ^^anomete^  eino  sehr  wesentliche  Aen  ierun:^  der  Flflssi:^- 
keitsstände.  Zunächst  steigt  die  Flüssigkeit  im  L  y  m  p  b  m  ;i  u  o  m  e  t  e  r 
anfänglich  scbuell,  spater  langsamer  an.  Während  des  Ansteigens  der 
Flflssigkeit  im  Manometer  zeigt  der  permeable  und  aaeb- 
giebige  Tbeil  a' b'  des  Strömungsrohres  mn  bestimmte  auf« 
fftUige  Form  ver  än<lerungen. 

Die  Form  des  Uarrarohres  ist  beim  Beginne  des  Versuches  eine  cylindrische. 
Mit  dem  Ansteigen  der  Flüssigkeit  in  Jf,  zeigt  das  Darmrohr  bei 
6*  eine  Verengerung.   Der  Darm  wird  dort  erst  gelkltet  nnd  endlieh  tritt 

*)  Tob  dam  Sifleke  m  ist  hier  abgraeheD,  es  ist  in  Wirklichkeit  sehr  weit  gegen- 
fiber  m  n  und  diei.t  BOT  BOT  beliebigen  ErhShoBf  d«i  Dmekappantss  D  äber  das  Nivaaa  dar 
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eine  sebr  beträchtliche  Verengerung  bis  zom  Verschlusse  der  Lichtuog  auf.  Vor 
dieser  yerengernng  bei  h\  gegen  a*  so,  erweitert  aloh  das  Darmrohr  melir  oder 
weniger  beträchtlich.  Dadurch  nimmt  in  der  Nilie  t<ni  b*  der  Darm  ^e  gans 
Mffallend  kegelförmige  Gestalt  an. 

Die  Flüssigkeitssäule  in  J/j  7.ei<rt  von  dem  Momente  an,  in  wel- 
chem bei  h'  die  Verengerung  auttritt,  ein  Ansteigen,  welches  an- 
fange raaofa,  ipiter  weniger  raseh  erfolgt  nnd  ao  lange  andanert,  bis  die  Niveau- 
bOlie  H  erreicbt  ist.  Im  Manometer  M.^  sinlct  die  FlUssigkeitssäule 
bei  und  nachderVerenperunp  des  Darmes  bei  A',  anfangs  schnell, 
später  langsamer,  bis  der  Druck  NnU  oder  ein  geringer  nega- 
tiver Druolc  erreicht  ist. 

ÄB«»rk«Bg:  Die  Uw  mitgeiheilte  Art  des  VersacbsverlaafM  Ist  nur  «ine  etasige 

von  den  vielen  möglichen ,  welcho  die  wenigsten  Nebenerscheinungen  reigt.  Diese  letzteren 
hängen  beispielswfise  von  der  verschiedenartiijen  Spannung  ab,  mit  wol(ln^r  ilas  Darmrohr 
in  das  Strömnng.xmhr  eingeschaltet  wird.  Auf  diese,  für  den  Yersnch  nicb;  wi>> utlichM 
RchemongMi  gehe  ich  hier  nicht  näher  «in.  Ich  will  nnr  bemerkeo,  daaa  bei  schwacher  Spaanug 
des  Dannes  die  YerengeniBg  nnd  der  Venchlnsa  desselben  nieht  aUmftlig,  sondern  natar 
fblt^rthrendem  Auf-  und  Zuklappen  des  Darmrohres  an  dieser  Stelle  zu  Stande  kommt. 

Es  ist  ersichtlich,  dass  dieser  V»*rl;iuf  des  Versuches,  bei  welchem  insbesondere 
die  Abnahme  der  Ausflussraenge  bei  n  und  die  F  o  r  m  v  e  r  ä  u  ti  e  r  u  u  g 
des  Schlauches  autiallend  sind,  einzig  und  allein  durch  die  Filtration  der 
FlflBaigkeit  ava  dem  StrOmvngarobr  in  das  Oeweberohr  bedingt  ist 

Geht  man  nimlich  von  dem  nerst  angeftlhrteD  Vertnehe  ans,  bei  welchem 
die  AusfliisHöffnung  n  geschlossen  war,  so  findet  man,  dass  in  dieiem  Falle  die 
Filtration  su  lange  stattfindet,  als  eine  Druckdifferenz  zwischen  der  Flüssigkeit 
im  StrOmnngBrobre  und  jener  des  Geweberobree  vorhanden  ist.  Im  StrOmungsrolire 
berraebt,  wenn  aidi  die  Flflsaigkeit  in  Rnbe  befindet,  kein,  oder  wenn  man  will, 
ein  horizontales  Druckgefälle ,  d.  h,  es  ist  an  allen  Stellen  gleichen  Niveaus  im 
Strömunprsnthre  derselbe  Druck  vorhanden.  Ira  Geweberohre  herrscht  zu  Beginn 
dieses  ersten  Versuches  ein  äusserst  niedriger  Druck,  der  gemessen  wird  durch  die 
NiveandilTerens  swiseben  d  und  n,  fttr  alle  Stellen  dea  Oeweberobree,  welche  im 
Niveau  von  n  liegen.  Diese  Grösse  nennen  wir  Fig.  11.  Da  nun  der  Dmek 
im  Strömnngsrohre  bei  ruhender  Flüssigkeit  =  77  ist ,  fo  ist  der  Druck ,  unter 
welchem  die  Flüssigkeit  aus  dem  Darm  in  das  Geweberohr  filtrirt,  gemessen  durch 
die  Grösse  II  —  A  =  A  (Druckdifferenz).  Mit  dem  Ansteigen  von  h  vermindert 
sich  dieae  DmokdiiTerens  A  betriehtlieb,  nnd  da  A  an  Ende  dea  yemwfaea  =:  R 
wird ,  so  wird  die  DnickdilTerenz  damit  Noll.  Damit  bdrt  die  Filtration  auf.  Es 
findet  also  nach  physikalischen  Gesetzen  so  lange  Filtration  statt,  als  fliterhaupt 
eine  Druckdifferenz  der  oben  angegebenen  Art  vorhanden  ist. 

Im  iweiten  Veraucbe,  wo  aieb  die  Flflmigkeit  im  StrOmnngarobre  in 
flieasender  Bewegung  befindet,  gestalten  sieb  die  Yerblltnisse  etwas 
complicirter.  Der  Druck  im  Strömungsrohre  ist  nicht  an  allen  Stellen  von  m  gegen  n 
der  gleiche,  sondern  nimmt  vou  m  gegen  /;  «tetig  al  .  Im  Gc  weberoh  re 
herrscht  zu  Beginn  des  Versuches ,  da  das  Manumeter  wieder  wie  im  ersten 
Versnebe  bis  som  Pnnkte  d  geflillt  ist,  ttb«all  der  gleiebe  Dmek,  den  wir  wieder 
h  nennen  wollen.  Da  nun  entsprechend  der  in  Fig.  11  an^^eu^  benen  DruckgefUUs- 
linic  nn  im  Itineron  des  Üarmrohres  ein  höherer  Druck  herrscht,  wie  Ii  ~  il 
m  ergiebt  .sich ,  dass  auch  in  diesem  Falle  eine  Filtratiun  auH  dein  Innern  des 
permeablen  Theiles  aV  nach  G  (Geweberohr)  stattfinden  wird.  Für  den  Punkt  a' 
beträgt  diese  Dmekdiflisrens  K  — A  =  ;  fOr  den  Punkt  V  betrigt  sie  A" — A  =  ^  *), 
vergl.  Fig.  11.  Daraus  ISnst  sich  unmittelbar  entnehmen,  dass  bei  a  so  lange  Zeit 
Flüssigkeit  aus  dem  Darmrohr  in  da'^  Geweberuhr  übertreten  wird,  bis  diese 
Druckdifferenz  =  0  gewurden  ist.  Das  ist  lUr  den  Punkt  a  dann  der  Fall,  wenn 
im  Geweberobr  der  Dmek  K  herrscht.  Etwas  gans  Aehnliches  ergiebt  die  Uober- 

*)  Das  ergiebt  sich  aas  der  il«trachtaug  der  DruckgefalUlinie,  welche  aa8:jagt,  dass 
bri  a*  and  b'  im  laaeran  des  Strömoagsrobres  die  Oracke  h'  ond  h"  herrschen. 
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legong  für  den  Punkt  b' .  Auch  hier  wird  bo  lange  Flllasigkeit  aus  dem  Darmrobr 
in  dftt  Geweben^  fibotraten,  als  eine  Druekdlfferens  yorhanden  Ist,  d.  h.  so 
lange  der  Druck  h"  im  Geweberohre  noeh  nieht  erreicht  ist. 

Es  ist  nun  ohne  Weiteres  ersiclitlich,  dass  dieser  Druck 
h"  sehr  bald  im  Geweberohre  erreicht  werden  muss,  da  ja  die 
Filtration  bei  u  und  dieAusammlung  der  hier  filtrirteu  Flttäsig- 
keit  die  Brreiehnng  dieses  Drnekes  begflnstigt. 

Dasselbe  gilt  aber  in  einer  ähnlichen  Weise  wie  für  a  fftr  alle  flbrigen 
zwischen  a  und  h'  gelegenen  Punkte  des  StrAmungsrohres.  Es  ersieht  sich  aus 
dieser  Ueberlegung,  dass  im  Geweberohre  ein  höherer  Druck,  z.  B.  //,  erreicht 
werden  kann,  als  an  der  Stelle  h'  im  Innern  des  Strömoogsrohres  herrscht. 
Bs  ist  also  dann  die  Stelle  h*  von  Aussen  her  dordi  elnsa  blftsran  I^ek 
belastet,  als  von  Innen  her.  Man  RolUe  nun  meinen,  da^ts  bei  solchen  Druck- 
Verhältnissen  es  zu  einer  RUckfiltration  der  Flüssigkeit  aus  dem  Gewebe- 
rohre in  das  Innere  des  StrOmangsrohres  bei  b'  kommt,  denn  nun  hat  sich 
die  DmekdüRBreni  für  diesen  Pnnkt  umgekehrt  Bei  h'  herrseht  nlmlleh  fBr  den 
FUl,  als  im  Geweberohre  der  Drnek  K  ist,  die  Druckdifferens  h'  —  h'\ 
welcher  das  Dannrohr  von  Aussen  belastet.  Eine  solcbe  RUckfiltration  kann 
durch  entsprechende  Versuche  tbatsächlich  nachgewiesen  werden  (Klemensiewicz). 
Sie  findet  in  sehr  ausgiebigem  Masse  statt,  wenn  die  Darniwand  nicht  nachgiebig 
ist,  I.  B.  dnreh  eine  im  Innern  befindliehe  Splrallbder  geetlltit  whrd  (Bibhb&oese 
und  Czsbmak).  Da  aber  in  der  bei  uns  gewählten  Versucbaanordnun^  eine  solche  aus- 
giebige  Unterstützung  der  Darmwand  nicht  vorhanden  ist,  so  kommt  es  durch  den  im 
Geweberohre  herrschenden  üeberdruck  zu  einer  Verengerung  des  Darmrohres  bei  b\ 
Audi  eine  ganz  erbebliehe  Spannung  des  Darmrohres  Ist  nieht  Im  Stande,  die  Ver- 
engemng  hintansnhalten.  Allerdings  whrd  der  leitiiehe  Verlanf  des  Yersnehee  bei  soost 
gMehen  Bedingungen  dnreh  eine  starice  Spannung  des  Darmes  wesentlieh  miOgert. 


F«.  12. 


Durch  diese  Verengerang  bei  b  werden  aber  Widerstände  in  das 
StrBmungsnriir  eingesehahet,  die  ^e  sehr  betriehtUehe Deformation  der  ursprOng- 

liehen  Druckgefällslinie  on  herbeiführen.  Diese  Veränderungen  der  Druck- 
gefällHlinie  sind  früher  kurz  durch  ein  Steigen  der  Flüssigkeitssäule  in  und 
ein  Fallen  von  der  in  J/,  charakterisirt  worden.  Die  physikalische  Erläuterung 
dieser  Erseh^ung  gebe  ieh  in  der  unmittelbar  folgenden  Anmerkung. 

Wie  sieb  die  Verhältnisse  des  Druckgefälles  gestalten,  wenn  die  Ver- 
engerung gans  allmftlig  sunimmt,  wird  durob  die  Fig.  12  erUntert.  In  dieser 
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teigt  «lic  Linie  nn  die  zu  Boginn  des  Versuches  herrdchende  Druckgefällslinie  an.  Die 

Linie  oo'  hn  giebt  die  zu  Kride  des  Versuclies  licrrschenden  Verbältrii^se  des  Drackes 

wieder  und  die  Linien  1,1,  2,2,  3,3,  4.4  geben  eine  scbeniatidcbe  DANtellaog 

lou  dem  Verlufe  dn  VermbcSi  in  wel«b«r  Weise  aas  der  Linie  on  dardi  die 

Vetengertmg  des  Dannrobree  ftn  dem  Pankte  h  sieli  die  sweifeeh  gebroelieoe 

Liuic  oo'hn  entwickelt. 

Um  den  Le«ero  das  Verständoiss  der  hier  gegebenen  AnieinftaderseUaagen  zu 
etleirlifrm ,  gebe  ich  bier  eine  kun  gedringt«  Dantellmig  der  fftr  den  ec)ienaif«hen  Tnn»* 

aiNlBli<'iisversnch«iclitigstcnLeIirenans  derllj'drodynamik.  Ist  um  in  T\z.  \  \  nn  peradef^esfrecktes 
Bobr  aus  Metall,  in  welches  bei  a,  b,  c,  d,  e,f,g  Wasserütamliuesser  eingesetzt  siaü,  and  wird 
Lei  m  %on  anem  Druckgerässe  D  aus  Flüssigkeit  eingeleitet ,  so  steigt  in  den  Wasserstand- 
nie»sern  (Manometer,  Piesometer)  die  Flüssigkeit  an.  Ist  bei  n  kein  Abilusä  gestattet,  so 
ateigt  die  Flfiseigkeit  in  den  Manometern  l>is  zu  jener  Höhe  «n.  welche  der  Wasserspiegel 
im  liriickgefässe  zei^t  (Nivrauböhe).  Die  Linie  i/'y  suüt  ilunn  dio  Verhindangslinie  der 
Waaeentande  in  a  bia  g  dar.  —  Wird  aber  durch  üeffnen  eines  Hahnes  bei  h  freier  Abdoas 
g-  stattet,  to  dnkt  fo  jedem  der  7  Manometer  die  Fianigkeitssiid«  kerab,  v.  aw.  iit  dieses 
Ab.sinken  am  beträchllichsten  in  d-m  der  .^«.-fliissüfTnun?  zunächst  geleg-'uen  Uanometer  oad 
es  fallt  um  60  geringer  aus,  je  näher  das  Manometer  gegen  die  fiiuströmnngsftffnung  m  an 


Flg.  18. 
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gelegen  ist.  Ist  das  Kohr  tob  ToUkonmea  cyliadrischer  Geetalt,  welche  Vorauaetsang  hier 
gt  macht  ist .  so  erfolgt  dieses  AkstukeB  d«r  Ifanometerstlnde  in  der  Weira ,  daaa  deren  Ter- 

biiidutig.-liiiic  on  aljcrmals  eine  gerade  Liuie  ist,  wd.he  aber  schräj^  abfüllend  verläuft 
und  das  liohr  mn  in  der  Ansflussüffnung  n  dnrch.'-cbueidet.  Die  Hobe  der  in  den  einzelnen 
Vanomelem  itebtnd  n  Flfimigt^eitssänle  giebt  die  Giüsse  der  an  die^r  Stelle  des  Rohrae  mn 
lierrnlu  ndcn  Spannunfr  der  Flnsiiigkeit  an.  —  Sie  vird  t  ydr  dynamiseher  Druck,  Seitenwand» 
druck  oder  f^iiaiiniinp  genannt.  Die  I^inie  on  wird  als  Drm  k>;e(alle  bezeichnet.  Ans  dar 
Linie  oi/  kann  nni  tu  lieber  Waise  auch  für  jeden  anderen  beliebigen,  zwischen  den  Manometera 
gelegenen  J'nnkt  den  Uohtcs  m»  die  Höhe  des  Seitenwanddruckes  durch  eine  einfache  geometriaclie 
Constmction  bestimmt  werden.  Eine  eiaikehe  üsberlegung  ergiebt.  daas  aar  Bestimmung  der 
Lage  d.  r  Linie  des  !•  r  u  e  k  r  e  f  ä  1 1  e  8  (im  vorliegenden  Falle  on)  die  Me.s.snnp  der  Manometer- 
Stände  an  nur  zwei  Punkten  im  Verlaufe  eines  cjrlindrische n  Rohres  voll- 
kommen gSBflgt. 

Wird  nnn  in  einem  derartipen  Bohre  an  irgend  einer  Stelle,  z.  B  in  der  Mitte, 
«-ine  Verengerung  anj:ebratht ,  .so  ändert  sich  die  Form  des  Drucksefalles  entsprechend  der 
Stärke  der  Verengerung  mehr  oder  minder  beträchtlich.  Die  Wirkung  einer  solchen  Verengerung 
auf  die  Form  des  DmckgeTälles  kenn  durch  die  Einschaltang  eiaea  Hahaes,  deaaea  fiohrang 
genan  i^o  gross  ist,  wi«  die  Uchtnnz  des  StrOmnngsrohres ,  leicht  vntersadit  werden.  Die 
Anl'ringong  eint  >  Halmes  gestattet  die  Vereugerung  heliebip  pros.s  zu  machen.  Ist  Bei.spiels- 
weise  der  Uabn  ganz  geschlossen,  so  zei|(t  die  Linie  o"j>cn,  Fig.  14,  das  Druckgefälle  an.  Das 
lieiBst.  ist  der  Abflns»  bei  n  dnrch  den  Hahn  versperrt,  so  steigt  in  dra  Uaiwmotoni  «  and  b 
die  Fiüssigkeit-<ai;lc  Ms  zn  ^'iveaub(lhc  (o")  an,  hinter  dem  Hahne  oder  der  Yereogemog 
sinkt  aber  der  ^laiKmicterstand  in  (/und  e  bis  auf  Null  ab.  Dabei  ist  vorausgesetzt,  dass 
vor  der  Ab^]lel^lng  des  Hahnes  dieser  vollkommen  geöffnet  war  und  bei  n  freier 
Abflugs  stattfand  Ist  das  der  Fall,  so  herrscht,  wie  aus  der  früheren  Erörterung  herTorgeht 
und  in  Fig.  13  darirestellt  hi,  ein  geradlinig  abfallendes  Druckgefälle,  welches  io  der 
Fig.  N  iliin  h  die  Linie  </ x  angezeigt  ist.  Wird  nnn  der  Halm  nicht  voUkumnieu  geschlos.>cn, 
soaderu  in  einer  Stellung  theilweisen  Verschlusses  gelassen,  so  wirkt  das  auf  die  Form 
der  DmckgefkUsliaie  in  dar  Weise,  wie  es  durch  die  Linie  o'p'e^n  gskenassiclinsi  ist 
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Je  mehr  nun  die  Vereogeniiig  cuninimt,  ttmsoinehr  steigen  die  Manometerstände  in 
«  und  b,  also  vor  der  Yer«Bgernng,  und  nmaomelir  nnken  sie  in  d  and  e,  dai  ist  hinter  der 
Terengemng.  Kiamit  dfe  yerengcrnng  ab,  so  flndet  dse  umgekehrta  YenilltiiiM  itatt.  bn 
Gebiete  der  Verengerung  Hei  bat,  hier  alsn  Im  Hahne,  is^t  jene  Stelle,  wo  der  hohe  Druck 
im  StrOmongsrohre  zam  niedrigen  Drucke  absinkt.  Es  herrscht  an  der  Stelle  der  Verengenuig 
die  gr&sste  Steilheit  de«  ü^dtKeflUes.  In  der  Fig.  14  iet  dleee  ntttaeehe  durch  einen 
senkrechten  Verlanf  der  Drnckpefällslinien  o"pcn  und  o' p' c"  n  dargestellt.  Die  Strecken  pc 
und  p'  c'  sind  diese  steil  abfallenden  Tbeile  der  Druckgefillalinie.  —  Will  man  durch  directe 
lleanng  ven  Manometerständen  sich  von  diestr  Sncheinnng  überzeugen ,  so  muss  man  die 
Yereagenuig  des  Bohret  so  leag  meohen,  dan  «a  swei  Stellen  derMlben  MaDometer  angebracht 
werden  können. 


Flg.  14. 


At]8  Jen  mitgetheilten  ErörteraafM  ergiebt  sich  fllr  onieren  Versach  die 
wichtige  Thatsache,  dass  mit  der  Verengerang  dea  Rohres  mn  (Fig.  \h)  bei  b' 
eine  ErböhuDg  des  Drackes  vor  dieser  Verengerung  auftritt.  Das  sind  Stauungs- 
encheinangen ,  die  sich  aagenblicklicb  an  den  Manometern  Mx  and  erkenneD 


Fig.  tA. 


luMii,  Denn  in  dem  Monieiite,  die  Verengerung  bei  h*  eld^Heh  wird,  iteigt 
die  Fiflasigkeit  in  J/,  und  3f,  sehr  mseli  an.  Dieses  mselie  Ansteigen  der  Ibno* 
meterflUBiigkeiten  in     und     dnnert  so  lange,  als  die  YeraBgemng  bei  h*  mninunt, 
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um  dann,  wenn  bei      das  Darmrohr  ganz  znaammengepreest  ist,  die  Niveauhöbe 
%ü  «rreidieii. 

Wenn  ieh  den  YeriAiif  das  YcrniehM,  wie  ieh  Um  oImii  in  anifUirtidier 
Weise  gesohildert  baba,  mmnmeii&Me ,  so  ergiebt  lieb  ftr  dieaea  enten  Theil 

folgeodefl  Resultat : 

1.  In  einem  Strömungsrobrei  welches  in  seinem  mittleren 
Tbeile  «qb  einem  permeablen  und  nnebgiebigenMnterial  besteht 
nndinwelchemFIdssigkeit  unter  irgend  einem  belie  bi  ge  n  Druck- 
gefälle  strömt,  findet  Filtration  ana  dem  permeablen  Tbeile 
naob  Aussen  ntatt. 

2.  Ist  dieser  permeable  Theil  in  ein  Rohr  (Geweberohr) 
dieht  eingeaobloaaani  so  aammelt  aieb  die  filtrirte  Fltttaig keit 
daaelbst  an. 

3.  Wenn  dieses  Robr  (Geweberohr)  allseitig  (mit  Ausnahme 
des  Manometers  geschlossen  ist,  so  entwickelt  sich  mit  der 
Andaner  der  Filtration  ein  beatimmter,  je  nach  den  Veraneba» 
bedingungen  wecbaelnder  Drvek  der  filtrirten  FlOaaigkeit  in 
dieaem  Rohre.  Dieser  Druck  wird  geliefert  von  dem  im  Inneren  des  Strömung^s- 
rohres  herrschenden  hydrodynamischen  Drucke  der  strömenden  Flüssigkeit.  Dieser 
Druck  kann  im  Geweberohrejene  Höhe  erreichen,  welche  der  höchste 
Drnek  im  Innern  dea  permeablen  Thellea  dea  Strömvngarohrea 
bat.  (Hier  der  Druck  bei  a'  im  Inneren.) 

4.  Der  Druck  der  filtrirten  Flüssigkeit  ist  im  Geweberohr 
überall  der  gleiche,  da  hier  keine  Strömung  stattfindet,  im 
Strömungsrohreabernimmter  entsprechend  dem  Drnokgefäile  ab. 

6.  Dadnreh  kommt  ea  am  Punkte  b*  aeblieaalieb  an  einem 
Ueberwi«     n  des  Aussendrnckes  Ober  den  Innendruck. 

0.  Dieses  Ueberwiegen  des  Aussendruckes  über  den  Innen- 
druck bringt  an  der  genannten  Stelle  (b'J  eine  Verengerung,  und 
in  Anbetradit  der  früher  enrihnten  Aandeningen  des  Dmekea  im  StrOmungsrohra 
▼  or  der  Verengerung,  später  sogar  einen  vollatän digen  Veraehlnaa  dea 
naehgiebipen  Theiles  des  Strömunpsrohres  zu  Stande, 

7.  Damit  ist  derAbflusa  der  strömenden  Flüssigkeit  sistirt, 
es  tritt  Stillstand  der  Flüssigkeit  im  Strömungsrohre  auf. 

Ea  ergiebt  aich  aomit,  dasa  in  einem  derartig  gebanten  StrOmnngsapparale 
eiue  dauernde  Strömung  der  Fltlssigkeit  im  Strömungsrohre  nicht  stattfinden  kann, 
da  sich  durch  die  Filtration  ein  StrömunjjshiDderniss ,  die  Vorenf^erung  des 
Strömungsrohres  an  einer  Stelle  in  der  Nähe  des  Abäussea,  dort  wo  geringer 
innerer  Dmdc  herrscht,  entwickelt.  Die  Uraache  dieser  Erscheinung  ist  ntur  darin 
gelegen,  daaa  die  Flfiaaigkeit,  welche  dnroh  Filtration  in  daa  Geweberohr  gelangt, 
nicht  mehr  aus  demselben  abflieeeen  kann,  sondern  aich  daaalbat  nnter  ateta 
steigendem  Drucke  ansammelt. 

Wie  schon  erwähnt,  gelangt  zwar  auf  dem  Wege  der  KUckfiltration, 
wenn  ebmal  im  Geweberohre  einüeberdrnek  herrseht,  eine  geringe  FlOiaigkeita- 
menge  wiedt-r  in  (las  Strömungsruhr  hinein,  aber  diese  /.'eiiUgt  nieht,  nm  das  fort- 
währende Ansteigen  des  Druckes  im  Geweberdire  zu  hindern.  Dazu  ist  die  Bedingung 
XU  erfttlleo,  dass  die  filtrirte  Flüssigkeit  in  eben  dem  Masse  aus  dem 
Geweberohreabgeführtwird,  alssiedurchFiltrattonindasselbe 
gelangt.  —  Filtration  mid  Abfuhr  mUssen  sieh  das  Oleiebgewieht  halten.  Im 
aehematischen  V  ersuche  ist  dicae  Bedingung  leicht  zu  erfüllen.  Man  bat  nur  nOthig, 
dem  Hahne  //j  (Fig.  15  und  Fip.  ll^i  eine  entsprechende  Stellung  vu  jreben ,  so 
kann  man  den  Stand  der  FlUssigkeitssäule  im  Manometer  J/,  entweder  bei  d 
erhalten  (weit  geflirnet«r  Hahn)  oder  jede  beliebige  Stellung  swiaebm  d  nnd  2f 
einnehmen  laami.  In  dem  letzteren  Falle  mnss  der  Hahn  immer  mehr  nnd  mehr 


iloaaen  werdoi.  Dieser  Versuch  liest  aber  aofort  erkennen,  daaa  auch  bei  theil- 
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weise  geöffaetem  Hahne  ein  ganz  ähnlicher  Vennchsverlauf  mit  der  Verengerung 
bei  h'  tollritt,  w«Dn  nur  der  Drude  im  Oew^ierohre  hoher  wird  als  h**.  Dm  frt 
aber  der  Fall,  wenn  der  Abflass  ans  dem  Hahne  k^  des  Geweberohres  insnifieleiit 
ist,  d.  h.  wenn  anfänglich  in  der  Zeiteinheit  mehr  nach  G  (Geweberohr)  Ober- 
filtrirt,  als  aus  demselben  bei  abfliegst.  Daraus  ergiebt  sich  die  weitere  höchst 
wichtige  Thatsache,  daas  der  Versuch  auch  dann  in  der  oben  angeführten  Weise 
verliufk,  wenn  die  PiltratioDa|r«*chwindigkeit  grOsaer  ist  mit  die 
Abfliasgeschwindigkeit.  Die  Bedeatong  dieser  Frage  far  die  pathologischen 
Processe  der  Oedembildung  leuchtet  ein.  Ja,  es  worde  die  Erscheinung  der  Schwellung 
als  eine  direote  Folge  der  Insufficienz  der  Lymphgefässe  bezeichnet  (COHNHKnf  ). 

In  der  hier  mitgetheilten  Zusammenstellung  des  Apparates  wurde  das 
Oewebwohr  G  dareh  ein  Olavohr  mit  stifTen  Waadimgea  dargeetellt  —  leh  habe 
mehrfache  Versuche  mit  Oeweberobren  aus  elaitiediem  Matariale  dargestellt.  An 
solchen  ist  die  Erscheinung  der  Anschwellung,  welche  mit  dem  steigenden 
Di-ucke  im  Geweberohre  auftritt,  deutlich  su  erkennen.  Die  wesentlichen  Momente 
dee  Temchee  erldden  b«  dieeer  Anordnung  keine  Aenderung,  nur  eine  mehr 
oder  minder  beiriehfliehe  YenDgernng  im  Verlanib  dee  YerBoehet  tritt  anf. 

Flg.  M. 


m 


JLZ 


Von  Wichtigkeit  flir  die  Verwerthung  dieses  schematiscben  Versuches,  zur 
Ertftnternng  der  Erscheinungen  am  tbierischen  Gefässsysteme .  ist  die  Lage  des 
Strömungsrohres.  In  dem  mitgetheilten  Versuche  war  diese  Lage  eine  hori- 
•OBtnle.  Wenn  aber  der  Versuch  lo  eingeriehtet  wird,  daae  der  permeable  TheU 
dee  StrOmnngarobrea  eine  vertieale  Stellnng  einnimmt,  ao  ladert  steh  in  den 
wesentlichen  Erscheinungen  des  Versuchsverlaufes  nichts.  Es  ist  dabei  ganz  gleich» 
giltig,  ob  die  Strömungsrichtung  eine  nach  aufwärts  oder  eine  nach  abw.irts 
gerichtete  ist.  Auf  die  Unterschiede,  welche  bei  verticaler  Stellung  des  Hohres 
uftnCeD,  wird  hn  folgenden  AbaatM  eingegangen  werden. 

Th«  orie  des  scheroatisclien  Versuches. 

Um  die  Verhältnisse,  welche  bei  di-m  schematischen  Versuche  auftreten, 
Qbersichtlich  darzustellen,  wurde  der  Weg  der  analytischen  Krörlcruug  gewählt 
(KöBNKB,  Klwbnsibwicz).  Daao  ist  die  Voranssetsnng  mOgliebet  einfaeber  Vei^ 
bältnisse  nöthig,  welche  bei  dem  Aufbaue  des  Schemas  allerdings  nicht  rt  alisirbar 
sind,  welche  aber,  wie  .sich  ergeben  wird,  aar  Ableitung  der  Geietie  der  Trans- 
aadation,  resp.  Filtration  uuerläs.slich  sind. 

Wenn  in  Fig.  16  mn  das  Strömungsrohr  ist,  so  bezeichnen  wir  dessen 
Llqge  mit  A  das  Stack  ah  desselben  stellt  den  permeablen  TheU  dar  nud  ist 
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donh  l  (Linge)  beaeichaat  Diese«  fitllek  ist  in  dem  Geweberolure  eingeeeUoieeB 

und  3/  stellt  das  Manometer  dieses  letzteren  Rohrea  dar.   Die  Entfernung  dea 
Punktes  a  von  der  EinHussöffnung  m  wird  gleich  /  gesetzt.    Unter  der  früher 
gemachten  Annahme,  dass  m  n  durchaus  cylindhsch ,  d.  b.  von  Uberall  gleichem 
Qaenduitte  ist,  wirft  die  Linie  on  die  DniekgeflUIslinie  dantellen. 
Be  herneht  comit  Imi  m  der  Draek  h 

»  *  n  n  ^ 
»    ^    »        n  ^ 

»  •    n       »  2 

im  Innern  des  StrOmangsrobres ;  berechnet  nun  diese  Dmekwerthe  bei  a,  e  and 
b  durch  die  gegebenen  Grössen      l  und      so  ergiebi  sieh  ans  einer  einCuhen 

geometrischen  Betrachtung  für: 

X  =  A  Dmek  bei  a, 

Xi=h  ^""^""^  Druck  bei  i, 
I,  — X  — - 

2>fn  =  A  ^  Druck  bei  e  (Iiier  Mitteldmek  Z>«n  gennnnt). 

Tj 

Schon  früher  wurde  angeführt,  dass  in  dem  (Jeweberohre  zu  Beginn  des 
VerBUches  kein  beträchtlicher  Druck  herrscht,  ja  wenu  mau  das  Geweberobr  Aber- 
ban]»t  nieht  besonders  mit  Wnsser  ftlllt,  sondern  diese  Ffllinng  der  Filtntioii  tau 
dem  Darmstflcke  flberlässt,  so  ist  zu  Beginn  des  Versuches  der  im  Oewebetobre 
herrschende  Druck  der  atmospliärische.  Es  wird  also  die  Druckdifferenz  zwischen 
Aussen-  und  Innendruck  an  den  Stellen  a,  b  und  e  nach  dieser  £rörterun(f  dnreh 
die  oben  angegebenen  Wertbe  von  x,      und  Dm  dargestellt. 

Von  dieser  DradEdiisrens  hingt  aber  die  Filtration  ab  und  es  ist  ersieht* 
lieh,  dass  zu  Beginn  des  Versuches,  entsprechend  dem  Ueberwie°ren  dpR  Iunen>  Uber 
den  Aussendruck,  eine  beträchtliche  Meng:e  Fltlssigkeit  aus  dem  DarmstUck  in  da» 
Geweberohr  übertreten  wird.  Dieses  üebertreten  erfolgt  so  lange,  als  noch  eine  Druck- 
diffttens  ▼orbanden  ist.  Es  nuss  also,  da  dn  DmekgelUle  in  mn  TOTbanden  ist, 
die  Filtration  von  Innen  nach  Aussen  an  der  Stelle  b  aufhören,  wenn  im  Gewebe- 
robre der  Druck  a*,  erreicht  ist.  Ebenso  hört  bei  e  die  Filtration  in  dem  Momente 
auf,  wenn  im  Geweberolire  der  Druck  Dm  herrgeht.  Ganz  analog  verhält  sich  die 
Filtration  am  Punkte  a.  —  Dabei  ist  die  Vorau:isetzung  gemacht,  dass  im  Gewebe- 
rohre keine  Strömnng,  somit  aneb  kein  Drnekgefille  berrseht. 
Da  nun  entsprechend  dem  Drucke  x  bei  a  a\ich  dieser  Druck  im  Geweberohre 
auftreten  kann,  so  ist  ersiclitlich,  dass  früher  der  kleinere  Druck  Ihn  da'^elbgt 
herrschen  muss.  Nimmt  man  diesen  Zeitpunkt,  wo  im  Geweberohre  der  Druck  iJm 
berrseht,  als  Ausgangspunkt  der  Erörterung,  so  ergiebt  sieh  für  die  drei  Stellen 
a,  h  und  e  folgende  Drnekdifferens: 


a   ,         i  =  h    j^-         .  >  i   Dm  =  h_     ^  » 

t 

z— Dm=:+h  «1 

L 

Ii'            1               I     \  ' 

Dm  —  Dm  =  0 

_     1  L-X-1 
h    1       x,^h--  j^-  - 

<,    Dm  =  h  •    X,— Dm=— h  » 

Aus  dieser  TebersicLt  er^'iebt  sich,  dass  von  /  an  bis  b  überhaupt  der 
äussere  Druck  über  den  iuuereu  überwiegt.  Es  iät  dabei  die  Annahme,  dass  im 
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Geweberohre  der  Druck  Dvi  herrscht,  eine  willkOrliche,  aber  der  Binfacbheit  wegen 
wurde  dieser  Zeitpunkt  des  Versuchsverlaufcs  gewählt.  Es  ist  ersichtlich,  daM  bei 
jedem  noch  so  geringen  Ueberdruck  von  Aussen  her  bei  b  ähnliche  Verhältoisfe 
aaflreten  werden. 

Von  der  Wancbpannims  ist  hier  vBlIig  abgeeeben  vordM.  Im  eelieiiM> 

tieeben  Versuche  spielt  diese  Spannung,  welche  dem  Darmrohre  ertheilt  wird,  eine 
sehr  bedeutende  Rolle  sowohl  für  den  zeitlichen  Verlauf  des  Versuches ,  als  auch 
für  die  Art  und  Weise,  wie  die  Verengerung  bei  b  auftritt.  In  dieser  Darstellung 
wurde  aber,  d«  die  Spennniig  willkUrlich  gewihlt  werden  kann  nnd  keine  wjBieak- 
liehe  Ifodification  der  Beehnung  bedingt,  diese  Eigenedinft  der  Wand  nnberlek- 
iichtigt  gelassen. 

Wenn  das  Strömungsrohr  nicht  horizontal  gerichtet  ist,  sondern  eine  beliebige 
Ntigmg  gegen  den  Horizont  hat,  so  wird  obige  Erörterung  etwas  modifioirt. 

üm  dieeelbe  Ableitinig  der  Werthe  lllr  die  Droekditforeu  maden  wk 
können  wie  oben,  ist  es  nOthig,  das  gekrflmmte  SMnrangvohr  anf  dn  geradünigee 
nnd  horizontal  verlanft  udes  zu  reduciren. 

Diese  Reduction  wird  in  folgender  Weise  vorgenommen  (Klkmensiewicz): 

Wenn  in  Fig.  17  mn  das  gewunden  verlaufende  Ötrömungsrobr  darstellt, 
wetehei  von  dem  OeflUee  O  am  mit  Fidmigkeit  gespeist  wird,  so  hemebt  bei  n 
dn  bestimmter,  den  Widerstflnden  nnd  der  NiToanbOhe  ö  entspreohender  AbAnss. 

Flc.  19. 


Ich  kann  mir  nun  das  gewundene  Kohr  m n  durch  ein  zweites  gerade- 
gestreokt  verlanftndes  nnd  gleiohweitei  Bohr  enetit  denken,  welehea 
horiaontel  dnrdi  das  Kiveau  der  AnsflnssOffnung  n  verllnft.    Die  Linge  dieeea 

Rohres  »n,  muss  empirisch  so  gewiblt  sein,  dass  bei  gleicher  Niveauh?^bc  o 
dieselbe  Ausflussmenge  bei  n,  zu  Stande  kommt,  wie  früher  durch  das  gewundene 
Rohr  bei  n.  Ist  das  der  Fall,  so  bietet  das  gerade  Kohr  dem  Strömen  der  Flüssig- 
keit dieeelben  Widentlnde  dar,  wie  das  gekrflmmte.  Um  die  ErSitemng  tn  vos 
einfachen,  kann  man  sagen,  man  ersetzt  das  gewundene  Rohr  mn  durch  ein 
gleichlanges  und  g  1  e  i  c  h  w  e  i  t  e  s  Kohr  ?«i  «i  (Koernfr).  Fs  ist  ersichtlich, 
dass  diese  Annahme  den  hydraulischen  Erfahrungen  widerspricht ,  da  die  Krüm- 
mungen selbst  eine  Ursache  vermehrter  Widerstände  sind ;  doch  wird  es  gestattet 
sein,  Ar  diesen  Fall  efaie  solehe  Annahme  an  maehen. 

Tr.'igt  man  nun  die  Streoken  ma,  mb,  me  auf  das  horiiontale  Rohr 
auf,  so  erhält  man  die  Strecken  yn^n^,  »ii  und  WjCi.  Dabei  iat  zu  bemerken, 
dass  tn  a  hinsichtlich  der  Widerstände  gleich  ist         ,   sowie  in  demselben 
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Siime  mh  =  nii  &|  mid  mo  =  m,  «j.  —  Wird  nim  Ar  das  Rohr  das  Dmek- 
gefiUle  eomtroirt,  so  ersieht  sich  dasselbe  in  der  Linie  on\  Dabei  darf  nieht 
vergessen  werden,  dass  H  al«  Triebkraft  zu  betrachten  ist.  Die  Druckwerthe  flir 
die  Punkte  a^,  A,  und       ergeben  sieb  in  den  Ordinaten  (^^a^^     ij,  Ci  Cj. 

Für  die  currespondirenden  Punkte  a,  b  und  c  dee  gewundenes  Rohres  finde 
ieh  die  Hflh«  der  IfaoometenttEde,  wenn  ieh,  wie  das  in  der  Flg.  17  eralelitlieii 
gemacht  iit,  die  Linien  o  Oi,  Vnd  e<^  eonstraire.  Die  gebrocbene  Linie,  welche 
die  Punkte  o.  a,.  h  ,  c^,  n  miteinander  Terbindet,  stellt  dann  das  Dmckgeflüle  für 
das  gewundene  Kohr  mn  dar. 

^IHrd  nun  dieee  Methode  der  Reduotion  für  ein  eenlcreeht  verlaufendes 
Tranaandationsrolir  verwendet,  wie  das  in  Fig.  18  dargestellt  iat,  so  Terein&eht 
sieli  die  BHSrterang  diceee  FaUee  sehr  betrlehilieh. 

Uff.  IS. 


0 


In  Fig.  18  ist  mndas  StrOmnngsrohr,  der  pennaalrfe Theil  ab  viriivft  senlt- 
reeht  und  \u  demselben  ist  die  Strömung  nach  aufwärts  geriehtet.  Das  Bohr  i/tj 
stellt  das  reducirte  Rohr  im  Sinne  der  frubenn  Erläuterung  dar,   auf  demselben 
entsprechen  die  Punkte  a,,  c^,      den  Punkten  a,  c,  b  des  gewundenen  Rohres  m  n. 

Die  Dmekwwthe  für  a,,  Cj  und  bi  sind  o^y,  Ci^„  und  b^t/i.  Daraus 
findet  man  mit  Berflekaiohtignng  der  NiTeandiHiNens  ftr  die  Ponkte  a,  e  and  h 
folgende  Dmekwerthe: 

Dmek  bei  a  gleieh  x  =  ayy  —  hi 

n      »  *     n    «i  =  *i  yi  — 

wobei  hj,  hji  vnd  ^-^tis.  die  ingehOrigen  NiTeandifferensen  darstellen. 

Da  nun  die  Strecken : 

tna  =  m^a^  =  X 

mn  =  ffij  fi|  s=  JL 

ab  z=  a^bt  =  i, 
so  ergiebt  sich  durch  Hestimraung  der  Werthe  von      y,         nnd  Oi^q  doreh  die 
Grössen  X,  L  und  l  folgendes  VerhäUniss  der  Druckwerthe: 
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bei  a  =   o;  "= 


ferner   „   6  =  = 


sL-1  -  *, 


2i 


Da  nun  hier  ebenso  wie  beim  horizontal  verlauffloden  Bohre  Filtratioo 
statlfiniiet  und  damit  der  Druck  im  Geweberohre  steigt,  so  wird  aaeh  hier,  sowie 
im  ersten  Falle  daa  Manometer  Äi  einen  Stand  zeigen  können,  der  der  Hohe 
gleiebkommt.  Am  der  Drackgefftlblinie  y,  und  yi  Iftsst  sieh  da«  VerfalltiuBf 
der  Dmckhöhen  gam  dentlieh  erkonneo  und  wie  emkhtlieh  iat,  hemeht  im  Ter- 
tiealen  Kuhrc  ein  ebensolches  Gefälle,  wie  im  horizontalen. 

Wird  mm  wieder,  so  wie  früher,  die  Annahme  gemacht,  dass  im  Gewebe- 
robr  einmal  der  Druck  Um  herrscht,  so  ergiebt  sich  fUr  das  Verbftltniss  des 
AoiMBdniekee  im  Oeweberolire  «im  Iimendnieke  im  StrSmuigerobre  an  den  Stelleft 
a,  b  nnd  c  wieder  folgende  Uebenieht.  Dabei  wird  besonders  hervorgehoben,  dass 
im  Geweberohre  zwar  keine  Strömun}?,  also  anch  kein  DruckgefUlle  herrscht,  aber 
wegen  der  Niveaudifferenz  von  a,  c  und  b  der  Druck  Dm  duroh  deo  hydroitatiaoheo 
Druck  eutaprechend  geändert  erscheint. 


Bei 


lanaadraek 


Ist 


Aaiaeadraek 


a        x-H^^  \ 

~\  T     1  * 


>|  Dm.  =  H^-^— -b, 


Diffenniz  von  lanea 
nach  Aassen 


x-Dm.o+H_«. 

L 


H  •,-  bn 


Dm  =  H 


L— X- 


8  —  ^  +  I>n 

2 


Om  -  Dm  B  0 


< 


Dm^sH 


L-X-i 


t  .b 


Xi=Dmfc=.-H  JL 
L 


El  ergiebt  lidi  avi  dieaer  üebeniebt,  daas  man  Ar  die  Draekdübrani 

im  Falle  eines  vertiealen  naeh  anfvtrts  gerichteten  Transsadationsrohres  denselben 
allgemeinen  Werth  erhält,  wie  im  Falle  des  horizontal  verlaufenden  Strömungsrohres. 

Ganz  dasselbe  gilt  für  ein  vertieal  nach  abwärts  gerichtetes  Trans- 
andationarobr,  wie  ana  der  beigegebeaen  Tabelle  eraiebtlieb  iat,  da  nur  die  Wertbe 
A,  und  entsprechend  der  gerade  amgekehrten  L«ge  oder  Pankte  a  und  b  eine 
andwe  Stellung  einnehmen. 

Ueberaiebt  der  Drnekwertbe  an  einem  Tranaandationsrobre  mit 

abwirtageriebteter  StrOmnng. 


Inneodrack 


x  =  H 


L  — X 


K 


Istj 

>    Dm.  =  U 


Aussendruck 


DilTereaz  von  Innen 
aaeh  Anssen 

r 

i-Dm.=  4-U  8 


I 


T  -.1—  '  r  _  -  —  ' 

c  Dm  =  HI  .  8-(|»i  +  hii)  =  Dm=H  a-Ch.-fhit)    Dm  -  Dm  =  0 

»  L  ^  _2  •  


-b,      <;j  Dm„  =  H 


Eine  weitere  AoaAbrang  der  hier  mir  in  den  Hauptumriasen  gegebenen 
theoretischen  Erörterangen  findet  aicb  in  Kobrstbb  ,  |,Die  TransAision  im  Gebiete 
der  Oapillaren'',  Wien  1874,  Sep.-Abdr.  der  AUgem.  Wiener  med.  Zeitg.  es  1873; 
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Glax  und  Klemensikwicz,  „Beiträge  zur  Lehre  von  der  Entzündung",  LXXXIV.  Bd. 
d.  SitzuQgaber.  der  kais.  Akad.  iu  Whn  1861,  theoret.  Theil  von  KleüensibwicZ; 
Anor  in  KLVKBmrBwicz,  „FnndainMitilmanebe  flb«r  Trannodatioa",  Orts  1888, 
Festsobrift. 

Besondere  Modifieationen  des  sehem atiseben  Versnebes. 

Der  Erfolg  des  schematiscben  Versuche»« ,  den  wir  im  Vofbergehflilden 
mitgetheilt  und  ausführlich  bespmrhon  haben .  hfinfrt  im  Wesentlichen  von  zwei 
Eigenschaften  des  permenhlen  TboiU's  des  Slrömnngsrobrcs  ab.  Diese  beiden 
Eigenschaften  sind  die  Nachgiebigkeit  der  Wandungen  und  die  Uurch- 
llssigkeit  derselben. 

Fehlt  eine  dieser  beiden  Eig^'nschaften  an  dem  StrOmilogsrohre ,  SO  tritt 
der  früher  beschriebene  Aufgang  des  Versuchcj«  nicht  auf, 

Mao  kann  nun  die  Eigenschaft  der  Permeabiiitftt  des  StrÖmungrohres  in 
der  Webe  sehematisoh  nacbabmen,  dass  man  capillftre  RAbrcben  von  bestimmter 
Linge  vom  Strffmangsrobre  absweigen  nnd  in  das  Oeweberobr  einmfloden  liest. 
Der  nüttlore  Theil  des  Strömungsrohres  wird  dann  nicht  von  einem  Darmstdek, 
sondern  von  einem  dUnnwamiii^en  Kautschukschlaiicb  gebildet.  In  der  Fig.  19  ist 
die  Anordnung  der  wesentlichsten  Tht  ilt-  eines  solchen  Apparate«  dargestellt. 


Fig.  19. 


Das  fttibr  mn  stellt  das  Ström ungsrobr  dar.  Es  ist  in  sdnem  mittlerea 

Theile  de  aus  sehr  dflnnwandigem  Kautschukschlauhe  gefertigt.  Die  Stflcke  b 
sind  aus  Glasriilinn  hergestellt.  An  die.so  ist  je  ein  rechtwinkelig  abgebogene.^ 
eapiilares  Glasröhrchen  ^Thermometciröhrchcn)  angesetzt,  welche  mit  A  und  V 
bflOEeiehoet  sind.  Beide  ROhreben  mflnden  in  das  €toweberobr  G  dn.  Entspreebead 
der  Stromrlebtnng  in  mn  wird  A  das  arterielle,  V  das  venOse  Transsndations- 
rMiroben  genannt.    Hie  An^s-ltze         und  .1/,,  sowie  }f.  fithren  zu  den  Manometern. 

Ist  der  Widerst.iiul  in  dem  Köhrchen  A  und  I'  der  gleiche,  so  verlauft 
der  Versuch  in  ähnlicher  Wei»e  wie  der  mit  dem  Darmrobre.  Besonders  ftbnlich 
wird  dieser  Versuch  dem  letsteren  dann,  wenn  in  V  die  WiderstBade  grösser  sind, 
als  in  ..4.  Es  igt  ersichtlieh,  dass  mit  dem  Beginne  des  Versaehes,  wo  der  Draek 
im  Geweberohre  G  niedriger  {«»t,  als  im  Strömungsrohre  m  n,  sowohl  von  A  ans, 
als  auch  von  V  ans  sich  das  Kohr  O  mit  Flüssigkeit  füllen  wird,  wie  das  durch 
die  in  Fig.  19  geseiebaeten  eotspreebendeo  Pfeile  angedeutet  ist  Dieses  Ein- 
strömen von  mn  naeb  G  hingt  von  der  Draekdifferens  ab,  welebe  swisohen  den 
versrhieilenen  Punkten  von  mn  und  ^/  liorrscht,  ausserdem  aber  auch  von  den 
Widerstünden,  die  A  und  I'  dem  Strr»men  der  Flüssigkeit  entgegensetzen.  Wird 
nun  iu  G  ein  höherer  Druck  erreicht,  als  im  J/j,  herrscht,  so  tindet  in  V  eine 
Umkehr  der  Stromesrichtnng  statt  nnd  die  FIflasigkeit  fliesst  von  G  ans 
dnreh  V  ab.  Es  hängt  nun,  wie  ersichtlich  ist,  von  dem  Verhältnisse  der  Wider- 
st.nnde  ab,  das  zwis  Im  n  A  und  V  vorbanden  ist,  am  ein  bestimmtes  Resultat 
des  Versuches  zu  erhalten. 

Bei  gleicher  Länge  and  gleichem  Querschnitte  der  Röhrchen  A  and  V 
(L  =  18  Gm.,  Q  =  0*6  Mm.)  gestaltet  sieb  der  Versneb  in  der  Weise,  wie  er 
durch  die  hier  angegebenen  Daten  der  Anfiings*  and  Endwertbe  der  Maaoaeter^ 
Stinde  gekennzeichnet  ist, 

Anfangsdruck  ia:       =  Ö81  Mm.  1        — 3/,  r=    11  Mm. 

Mt  =  870  „  /  ifi— i/j  =  «81  „ 
if,  =     0  „       Jf,~Jf,  =  870  „ 
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Enddruck  in:        —  881'5  Mm.;  M^—M^  —  72-5  Mm. 

ifj  =  809      „      M^—M^  =  36-5  „ 
—  845     n     Jj/g — =  —  86  ^ 
Bs  tat  «Im  eniditlieb.  daas  in       ein  Dmek  entttebt ,  -welober  gtoieh  Ist 
— ^*  ^^'^  balben  DraekdifferenB  swiseben       und  J/ij  entspriobt.  Je 

glBner  nun  der  Widerataud  in  V  im  VerbältDisse  zu  dem  vud  A  wird,  um  so 
fröBser  wird  der  Druck  in  nnd  wenn  Keinen  nnendlieb  groeeen  Ynderetend 
ktt,  also  geschloBsen  ist|  wird  zu  Ende  des  Versaehes  so  gross  wie  M^.  Vou 
diesen  Widerständen ,  sowie  vom  Drucke  in  m  n  hängt  aber  ceteris  paribu« 
offenbar  die  Flüsaigkeitemenwe  ab,  welche  in  der  Zeiteinheit  von  ^-1  nach  G 
Ubertritt.  Es  kann  aUo  dieses  Versucbsresultat  auch  in  folgeoder  Weise  ausgedrückt 
werden.  Im  Rohre  O  erreicht  der  Dmek  einen  am  so  bOheren  Werth,  je 
grosser  die  Menge  der  darch  A  einströmenden  Flflssigkeits- 
menge  im  VerhnltnisH  zu  der  durch  V  abströmenden  ist. 

Wenn  nun  3/,  höber  wird  al«i  M^,  «o  kommt  es  hier  zu  einer  ebenso 
gearteten  Verengerung  des  Gummischlauches  de  (Fig.  V.))  bei  dem  Punkte  e,  wie 
ia  dem  Verandie  mit  dem  Darmrobre.  Eine  solebe  Verengemng  luuin  nnr  dadurch 
hintangebalten  werden,  dass  das  Druckgefälle  i/, — il/,  nahezu  gleieb 
Null  gemacht  wird.  Dann  wird,  wie  leicht  ersichtlich  ist,  auch  der  Betrag 
der  Druckdifferenz  3/o  —  3/,  sehr  reducirt.  Von  letzterer  Differenz  ist  aber  in 
letzter  Linie  die  Verengerung  des  Strömungsrobres  bei  e  abhängig.  Eine  völlige 
Bintaabaltnng  der  Verengerung  ist  nnr  dadnrdi  sa  erzielen ,  dass  niemals 
den  Betrag  von  erreiebt,  was  nnr  dadurch  möglich  ist,  dass  ans  G  noch 
ab  iweiter  Abflussweg  geOffliet  wird,  der  das  Ansteigen  des  Drnekes in  G 
Aber  eine  gewisse  Höhn  hindert. 

FUr  die  Verhältnisse  der  Blut-  und  Säftebewegung  im  ThierkOrper  haben 
diese  Versnehe  eine  besondere  Bedentnng.  Wir  wollen  hier  nnr  einen  Punkt  her- 
Tcrbeben.  Bs  mnss  sagegeben  werden,  dass  im  TbierkOrper  die  Wandongen  der 
kleinen  Tencn  dem  Dnrchtritte  von  FlOssigkeit  aus  dem  Gewebe  in  ihr  Lumen 
höchst  wahr.Hcheinlich  einen  jrerinfi^erpn  Widerstand  entgegensetzen,  als  diese^i  bei  den 
kleinen  Arterien  der  Füll  ist.  Es  sind  dem  oben  Gesagten  entsprechend  also  im 
Yeoeuysteme  die  Bedingungen  f&r  die  Bflekflltration  nach  faydraaUschen  Oesetzen 
^banden.  Dass  wirUieb  eine  solebe  Beeorptioa  stattfindet,  ist  eine  bekannte 
Thatsache  und  die  Aniddien  derselben  werden  aoob  mikroskopisch  beobachtet 
(Klemens  i  v.w  \C7^. 

Die  Betbeiligung  dieser  „Hacktranssuda  tion"  beim  Hesorptions- 
proeesse  ist  eine  feststehende  ThatMohe;  nnr  Bekriftigung  dieser  führe  ich  einen 
Versaeh  an,  der  mir  sehr  gnt  geeignet  ersdieint,  diese  Verbaltaisse  nfther  an 
beleoebten. 

Unterbindet  man  bei  einem  Kaninchen  unterhalb  der  Schenkelbeuge  durch 
eine  Massenligatur  mit  einer  Kautschukschnur  das  ganze  Bein  mit  Ausschluss 
der  Arteria  and  Vena  eruraHs^  so  kommt  es  sa  keinerlei  Anschwellung  des 
Beines.  Ebenso  gelingt  es  mit  alleiniger  Anssebliessnng  der  Vene  den  Versaeh 
aassoAlhren.  wenn  nur  die  Ligatar  so  schwach  angezogen  wird,  dass  zwar  alle 
Venen  nnd  Lyrnphgefässe  comprimirt  werden,  der  Blatstrom  in  der  Arterie  aber 
nicht  unterbrochen  wird  (Klemessiewicz). 

Aus  diesen  Verauchen  ergiebt  sich,  dasa  trotz  völliger  Absperrung  der 
grössssem  Lympbwege  des  Beines  keine  Sebwellnng  desselben  sa  Stande  kommt. 
Die  Resorption  wird  Töllig  von  den  Venen  besorgt. 

Eine  weitere  Modification  des  schematischen  Versuches  bezieht  sich  auf 
die  Erscheinungen  der  Filtration  oder  Transaudatiim  unter  dem  Einflüsse  eines  die 
Druokhöhe  im  Strömungsrohre  regulireuden  Apparates.  Es  ist  eine  Thatsache,  dass 
die  grOsseceo  BIntgellsse,  insbesondere  aber  die  Arterien,  geirisse  dmcklndemde 
Bnillsse»  welche  im  Oefitossysteme  sich  geltead  maebeo,  m  pamlysiTen  vermögen. 


Oigitized  by  G^lügl^e 


80 


TBABlBSnDATION. 


Dieaes  CompeDsationsvermögen  der  grösseren  Blatgefltoe  wurde  haaptsAchlich  für 
die  BateOBdoDg  lUMligawieMn  (Klbmknbibwick). 

In  diesem  Falle  äussert  sieh  das  Compensationsvermfigen  in  der  Weis«, 
dass  die  grosse  Arterie,  welche  das  Rliit  sa  einem  KntzUndnngsbezirke  leitet, 
ohne  selbst  in  das  Gebiet  der  Entsttndung  zu  fallen,  betrftchtUoh 
enger  ist  alt  im  Noraalsnitande.  Die  Vene  dagegen  zeigt  deb  betrlolitfidi 
enreifeert.  In  beiden  Geftssen  ist  aber  der  Blutdruck  der  normale  geblieben, 
und  wenn  eine  Aenderung  desselben  auftritt,  so  betrifft  diese  stets  nur  den  Venea- 
driick,  der  dann  (Iber  die  Norm  erhöbt  ist.  Diese  Verbültnisse  der  compensa- 
torischeu  Thätigkeit  sind  vorläutig  nur  für  Jenes  Ötadium  der  Entcttndung 
vntennebt,  für  welehee  eine  Erweitening  der  BlntgeAsM  de»  SotsOndangebeiirkee 
tidiergeatellt  ist  (Klemexsiewicz). 

Diese  Thätigkcit  ist  eine  durch  d:is  Nerveusystt'm  vermittelte,  ebenso  wie 
andere  vasomotorische  Krächeiuungeu  an  den  GetÜssen  es  sind.  An  dem  Schema 
liest  sich  nun  leicht  ein  elektrischer  Quecksilberschltlssel  in  der  Weise  anbringen, 
daas  das  QaeekeiU»er  als  HanometerflOmiglceit  flir  daa  Lymphmanometer  If,  (Fig.  15) 
benutzt  wird  ijnd  so  bei  Steigerung  des  Druckes  einen  elektrischen  Strom  soblieast, 
der  mit  Hilfe  eines  Klektromagueten  das  ziifilbrende  Schlauchstück  m  a  an  einer 
Stelle  verengt  oder  völlig  verschliesst.  Es  ist  diese  Moditicatiuu  ganz  gut  geeignet, 
einige  Eänflllase  der  Oeftasemtraedon  auf  daa  Dmckgeniile  im  Gapillaraystem  an 
demonstriren.  Doeh  l^ann  ieh  hier  nicht  näher  auf  die  Einrichtung  dieses  Apparatea 
eingehen,  sondern  verweise  auf  eine  Arbeit,  in  welcher  derselbe  ausfuhrlifh  be- 
sprochen. I  Ein  Vasoniotorenschema  von  H.  KleMENSIEWICZ,  Mittheilungen  des  Ver. 
d.  Aerzte  in  Steiermark,  1888.^  Mit  Hilfe  einer  solchen  Einrichtung  Ittsst  sich  der 
Naebweia  liefern,  daaa  aneb  der  rbytbmiaebe  Znflnaa  allein  niebt  im  Stande  iat,  den 
Ausgang  des  schematiscben  Versuches  zu  hindern.  Es  tritt  auch  bei  rhythmischem 
Zuflüsse  eine  Erhöhung  des  Druckes  im  Geweberohre  auf,  und  es  kommt  zur 
Verengerung  des  Strömungärohres  bei  b.  Eine  Tbatsache,  welche  von  Wichtigkeit 
iat,  da  in  neneror  Zdft  der  Naobweis  geliefert  vurde,  daas  beim  rhythmischen 
Darableiten  von  BlntflOatigkeit  dnrob  das  ttb«rlebende  GeftaaByatem  dea  FroadieB 
weniger  leicht  Oedeme  entstehen,  als  beim  Durcbleiten  unter  constantem  Drucke 
fKuM.NKCKEK).  Freilich  darf  dabei  nicht  vergessen  werden,  dass  hier  ebenfalls  der 
Auagang  des  schematiscben  Versuches  von  dem  V'erhältnisse  der  Filtrationsmenge 
snr  Menge  der  aaa  Q  abatrftmenden  Plttaaigkeit  (Filtrat)  abbftngig  ist  Iat  der 
Abfluss  von  (!  nach  Aussen  total  versperrt,  so  ^ilt  das  früher  Gesagte;  es  wird 
der  scheiuatische  Versncb  nur  unwesentlich  durch  d'-e  Rhythmik  modificirt.  Ist  aber 
ein,  wenn  auch  nur  geringer  Abtinss  aus  G  möglich,  dann  wird  die  Zeitdauer  des 
Versnehea  betr&ohtlich  verlängert.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  liegt  darin, 
daaa  wlbrend  des  Veracblnasea  dea  suRlbrenden  Scblauebea  dorcb  die  Wirlinng 
dea  elektromagnetischen  Si  hlUssels  Zeit  gegeben  ist  zu  einem  Ausgleiche  der 
DruekdifTerenzen,  welche  ticii  Ausgang  des  schematischen  Versuches  bedingen. 
Dieser  Ausgleich  tindet  theils  auf  dem  Wege  des  AbÜusses,  theils  auf  dem  Wege 
der  RUektranasadation  atatt.  Es  nnterliegt  keinem  Zweifel,  daaa  aaeh  unter  natflr- 
lieben  Verhältnissen  dea  normalen  und  patbologiacbeo  Kreislaufes  die  Gontraotionen 
der  zuführenden  Arterien  aolebe  Bedingungen  fOr  die  Abfuhr  des  gebildeten  Trans* 
sudates  schatYen  können. 

Auf  eine  Reihe  anderer  Modißoatiouen  des  schematischtiu  Versuches, 
welche  mit  mehr  als  emem  StrSmnngsrobre  angestellt  sind ,  and  welche  einige 
Verhältnisse  der  Mechanik  der  eollateralen  Fluxion,  der  rückläufigen  Anscboppuag 
und  Uberhaupt  die  lU  zi*')ningen  zweier  benachbarter  Gefftssgebiete  stt  einander  er- 
örtern, gehe  ich  hier  nicht  ein. 

Versuche  der  Durcbleitung  des  thierischen  Gef ässsystems. 

Der  schematische  Versuch  ist  für  die  Erklärung  der  Transsadation  im 
thierischen  GefAsssysteme  von  fundamentaler  Bedeutung.  Es  ist  aber  OTsichtlleh, 
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dm  ümat  Ttnodi  abOMO  wie  mit  ainem  Darmschlaucbe  aU  Strömungarohr,  aach 
mit  to  diiariMhao  Oattsi^yataiiie  aallwt  geUngen  kdoDta. 

Solche  Verenohe  worden  nun  in  der  Thal  in  dar  Weise  angestellt,  dasi 
bei  Tbieren  unter  constantem  Drucke  vom  Herzen  ans  verschiedene  Flüssigkeiten 
durch  das  GeHlässyatem  hindurcbgeleitet  wurden.  Um  die  vitalen  Eigenschaften 
daa  G^kaasystemea  zn  vamiehten,  worda  vor  d«n  eiganüichan  Doiahlaitongaversacbe 
aina  Aotapttluig  daa  Oafitaaqnrtamaa  mit  ainar  sahwaahaa  Oold^loridUtaniig  var- 
genommen.  Dabei  mfissen  wagan  dar  NiadanehlagswiAaiig  in  Nota  basoodera 
Yoiiiolitsmassregeln  getroffen  werden. 

Bei  einem  derartig  prftparirten  Qefftsssysteme  verläuft  der  Durcbieitungs- 
varsach  io  gans  ihnliabar  Weise  wie  am  Schema.  Besonders  gut  eignet  sich  zu 
aotahaa  Varmalieii  dar  Froaah  wagan  dar  LaiditigMt,  mit  der  man  den  Dmak 
dar  in  das  Lymphsloken  angesammelten  FIflssigkeit  messen  kann. 

Es  zeigte  sich  bei  frleichbieibendem  Drucke  in  der  Aorta  eine  sehr 
beträchtliche  Abnahme  des  aus  dem  rechten  Vorhofe  abströmenden  Flüssigkeits- 
quautums  und  ein  sehr  beträchtliches  Ansteigen  des  Lymphdruckes.  Gleichzeitig 
trat  aina  gawnltiga  Saliwalinng  daa  ganian  Thiarea  auf. 

Der  Durcbleitnngsdmak  war  unbetnirbtlich  höher  oder  gleich  dem  unter 
normalen  Verhältnissen  gemessenen  Aortendrucke  dea  Frosches  ohne  Ciiraresirung). 
Als  Durchleitungsflüssigkeiteii  wurden  verwendet:  Kocbsalzlösung  von  OS^/o.  Blut 
mit  Kochsalzlösung  gemischt,  Blutserum,  ganzes  Blut,  Milch.  Die  Veränderungen 
dar  8trOmungB?eriilltni88a  im  Oqdllarsyatama  wnrdan  an  dar  Sehwimnduwt  ontar 
dam  Mikroskope  controlirt  (VargL  Qlkx.  und  KUDiBinnBWici,  Baitriga  aar  Lahre 
▼an  dar  £ntaflndang.) 

Anwandnng  dar  Resultate  daa  aabamatisalian  Varauabaa  nnf  den 
patbologiaaban  Tranaandationaproaeaa. 

Unter  krankhaften  Verhältnlaaan  tratan  ganz  gewaltige  Mengen  von 
FIflssigkeit  im  Gewebe  und  in  den  grofssen  Körperhöhlen  auf.  Diese  Flüssigkeits- 
mengen ?Jtammen  aus  dem  Blute  und  gelangen  auf  dem  Wege  der  Transsudation 
und  Lymphbewegung  au  die  verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  dort  jene  Schwellungen 
araeugend,  walaba  wir  Oadama  naanen.  Waa  dia  Ursaabmi  diaaar  Oadema  batrifft, 
so  sind  !4ie  sehr  mannigfaltig.  Vom  meohanisahan  Standpnnkta  ans  amd  jadoab 
bsaptaicblich  zwei  Punkte  hervorzuheben : 

1.  Die  Aendernng  dea  Druckes  und  Druckgefölles  im  Capillargebiete. 

2.  Die  Beschaffenheit  der  Wandungen  des  Blutgufässsystemes. 

Waa  den  erstaran  Pnnict  anlangt,  so  ist  aa  lingat  bekannt,  daaa  vanflaa 
Stauung  die  bei  weitem  häufigste  Ursache  ausgedehnter  und  hochgradiger  Oedeme 
ist  Ks  i<t  eine  physiologische  Thatsache,  <ias^  dabei  eine  sehr  betr.tehtliclie  Er- 
höhung des  Blutdruckes  im  Capillarsysteme  zu  Stande  kommt.  Daher  wird  ea 
verständlich ,  dass  auch  ohne  Veränderung  der  BlutgetUaswände  bei  venöser 
Stauung  dne  gewaltige  TFanssndation  an  Stande  kommt  FVailich  darf  dabei  niaht 
vergessen  werden,  dass  ein  Moment,  auf  welches  wir  frtlher  besonders  aufmerksam 
machten ,  hier  mit  in  Betracht  kommt.  Die  Rtlcktranssudation  durch  die  Venen 
ist  bei  der  Erhöhung  des  Blutdruckes  in  den  letzteren  beträchtlich  erschwert 
oder  ganz  gehindert.  Eine  Erhöhung  des  Blutdruckes  iu  den  kleinen  V'^enen  wird 
aber  in  eben  solehem  Grade  au  Stande  kommen,  wie  in  den  Capillareo.  Ja,  «ndi 
die  grösseren  Venen,  welehe  noeh  peripher  von  dem  Strömungshindemisse,  das 
die  Stauung  bewirkt,  liegen,  werden  eine  sehr  beträchtliche  Erhöhung  des  Druckes 
zeigen.  Kann  doch  bei  Abbiudung  der  Venen  der  Druck  in  diesen  dem  arteriellen 
Drucke  ganz  oder  nahezu  gleich  werden.  Die  kleinsten  und  somit  dünnwandigsten 
Venen  sind  es  nnn,  welehe  für  die  Rttcktranssndation  liauptsiehlieh  in  Betracht 
kommen,  diese  sind  aber  immer  l>ei  irgend  welchem  StrOmnngshindemisse  in  der 
Vene  am  uugOnstigstmi  gelegen,  da  aia  atets  peripher  von  dem  Punkte  der 
Stauung  liefen. 

Keal-£ncyciüpathti  der  gea.  Heilkuude.  XX.  2.  AuÜ.  6 

Digiiized  by  Google 


«I 


TRAH88UO1TI0M.  —  TRAÜBIiniOLB. 


Ans  dem  Gesagten  ist  m  dalier  vanUtaidlicli,  da«  totebt  OedeiM,  d«MB 
ein  StannngemomeDt  hn  Tenteen  GeAtagebiat«  in  Gmnda  liegt,  sich  duräh  ilirn 

AusdebniiDg  nnd  Spannung:  aiHzeichneo.  Kommt  noeh  das  zweite  Moment  der 
WHTidveränderuup  hinzu,  so  wird  dieses  hier  die  Schnelligkeit  des  Entstehens  und 
wühl  auch  die  Auadehnung  des  Oedemes  betrfiebtlich  begUaatigen  (marantische  Oedeme;. 

Eine  DrnekerbOliiing  im  Caiiilluiiyitenie  liann  aber,  anaiar  doreh  TenSee 
Staavng,  auch  durah  active  arterielle  Hyperämie  beding  sein.  Hier  spielt  das 
▼aaWBOtori-Jche  Nervensystem  eine  hervorrafrende  Rolle.  Es  ist  experimentell  nach- 
gewiesen, dass  vermehrte  ('ungcstion  auch  zu  vermehrter  Transnudatbildnng  führt. 

Alle  sogenannten  nichteutzUDdlicbeD  Oedeme  (Unna,  Bosbnbr)  können 
dieaem  Gebiete  sagealblt  werden.  Ba  ist  dabei  nur  an  beaeliteii,  ob  diene  Oedeae 
ala  fein  oongestive  aufzufassen  sind  (Boerneb),  oder  ob  aneh  ein  Stauuogi^moment 
dabei  in  Betracht  kommt  (Unna).  Die^e  Frage  ist  schwierifr  zu  entscheiden,  denn 
es  läast  sich  nicht  leugnen,  dass  sowohl  durch  vasomotorischen  Einäusa  auf  die 
Yenen  ein  adehea  Stamu^psmoaBMit  aaftretan  kann,  ala  aneb  dnreb  dea  erhObten 
Tranaaudationaatrom  bei  arterieller  Hypertmie  Jene  Bedingungen  gesobaffsn  sind, 
welche  eine  CompreR-^ion  der  Ven<>nanninge  ermOgUeben.  Damit  iat  ab«r  wieder 
das  Moment  der  vemisen  Stauunjr  vorhanden. 

Im  Anschlüsse  an  diese  beiden  Gruppen  von  Oedem  ist  noch  die  Gruppe 
der  entcHndlieben  Oedeme  bervorcnhebea.  Bei  diaaer  spielt  aowobl  die  Ter» 
lliebtttn^'  I  i  normalen  vasomotorischen  Leistung  der  Gefllsswandnngeil, 
als  auch  die  Veränderutig  der  H  e  s  c  h  af  f en  he  i  t  der  Wandungen  eine  bedeutsame 
Rolle.  Ich  brauche  nicht  zu  erw.-ihnen ,  dass  gerade  die^e  Gruppe  von  Oedemen 
in  Bezug  auf  Entstehung  und  Verlauf  die  meisten  Analogien  mit  dem  scbematiscben 
Yerauebe  aeigt. 

Literatur:  Ausser  Jen  im  Texte  bereit«  angefiihrten  Arbeiten  von  Kleinensiewica 
nnd  Qlaz  and  Kiemensiewicz  sind  noch  bMoaders  hervorzuheben:  Kle  mensiewloa, 
ExperfaDentelle  Bsitrtg«   snr  KenntniH    dw  nornial«!   nnd   pathologiaelian  BlntatromM. 

XCIV,  IJd.  tl.  SitzunKsber.  H.  ksis.  Akad.  in  Wien.  1R%.  —  K  le  in  e  n  si  e  w  i  c z  ,  Fe!  er  .l^  n 
Einflof«  der  Körperst«  llnng  anf  das  Verhalteu  liea  Blntstromos  und  der  (iefasse  und  Ufln-r 
den  Eiofloss  der  Hlutunt?  anf  das  mikrosknpisrhe  Bild  das  Krdalavf^.  Beide  im  XCVI.  M. 
d.  Sitzungsber.  d.  kais.  Akad.  in  Wien.  1887-  —  ToniBa,  Beiträge  zur  Lymphbildung.  XLVI, 
ebenda.  —  Ran  vier,  Hech.  erp.  >tur  l.  prod,  de  l'wn/eine.  Compt.  rendus.  1879.  —  Hehn, 
Uübor  die  Entstehunii;  mechanischer  Oedeme.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wisseiisch.  1873.  —  Lesser, 
Eine  Methode,  um  grössere  Lymphuengen  vom  Hönde  au  gewinnen,  Leipaiger  Arbeiten.  1871.  — 
Bott.  Ueber  die  Entstelnmg  der  Oedeme.  Berl.  klfn.  ▼oehenRchr.  1874-  —  Solnitsekevsk y, 
üabar  Staann^ödem.  Virchow's  Archiv.  I<XXVII.  >—  Pa8rbniin  und  Em m in gh au 8  in  den 
Berichten  d.  suchs.  üeäell.<ic)i.  zu  Leipzig.  1873  :  Ueber  Lymphabsunderang.  —  R  o  g  o  v  i  c  S, 
Beitrage  sar  Kenntnis-t  der  Lymphbildong.  Pfliiger's  Archiv.  XXXVI.  —  Heidenhain's 
Versuche.  Pfltiger's  Archiv.  IX,  pap  i^4'">  u.  f.  —  Landerer.  Die  fJewebespannuD);  in  ihrem 
Einfluft-se  etc.  Leipzig  1^84.  —  Kiineberg,  Archiv  f.  Heilkunde.  XVlll.  —  TiKerstedt 
und  SentcHsou,  Betrachtungen  und  Verbuche  über  die  Filtration  etc.  Miltbeil.  vom  phyeiolog. 
Laborat.  in  Stockhidm.  Von  Pf.  LovAo.  1886,  Heft  6.  —  Jaukowsky,  Ueber  dieBedeatnag 
der  Oeftsswinde  fBr  die  Batwickinng  der  Oedeme.  Vfrebotr'e  Archiv.  XCTTI.  —  Unna, 
Lymphbabnen  der  mensrliliclicn  innl  lliii  ri-^  lim  Ifaui  ^[<.ii.it>h.  f.  ]irakt.  Dermat-ilopie  1882, 
pag.  20.  —  Derselbe,  Das  subcutane  Fettgewebe.  Ebenda.  \882.  — Dnreelbe,  Anatomie 
der  Bant  Zien«en's  Hendb..  pag.  109  ete.  —  Derselbe,  Beiträge  aar  Oirtiearia  nmpl.  und 
pigm.  Dermatolog.  Studien.  1887.  Heft  ;i  —  Derselbe,  Die  nicht  entzündlichen  Oedeme 
der  Haut.  Monatj^h.  t.  prakt.  iKTmatologie.  1889,  VIII,  Nr. 10  u.  11.  —  Boerner,  lieber  nervöse 
Bantachwellongen  etc.  Sammlung  klin.  Vorträge  v.  Volkmann.  Nr.  31X!  —  Quincke.  Ueber 
acutes  nmechriebenes  Hautödem.  Monatek.  t  prakt.  Deraatol.  1882,  1.  paf.  219.  —  Zunta,  • 
Aroklv  f.  d.  gea.  Physiol.  1876.  XIT.  —  Cohnhein,  Yinhow*!  Archiv.  1867,  XL  v.  XLL  — 
De  rselbe,  Vorlesunvreu.  —  'llmma,  Die  Ueberwanderung  farbloser  Blutkörperchen  ans 
dem  Blute  in  daa  Lymphsyatem.  Heidelberg  1673.  —  Arnold,  Virchow's  Archiv.  187H, 
LYIII;  1874.  —  Hains,  8{tian«ibw.  d.  Wiener  Akad.  1868.  LVH.  —  N.  Kries, 

Leipziger  Arbeiten  (•»ilrhs,  fies.  d.  Wis«.  ).  1975.  XXVII,  pag.  149.  —  Roy  und  Graham 
Brown,  Altiliv  f.  Phyniol.  (englisch).  1&78,  pag.  168.  —  Birnbacher  und  Csermak, 
Britfiga  Mir  pathoi.  Anataoiie  nnd  BnÜMgensea  des  Olaaeoms.  Grnhfi's  Archiv.  ZXXII,  Haft  8. 

Klemenaiewiea. 

Traubeneuren,  9.  Uiät  (euren),  V,  pag.  316. 

Traubenmole»  a.  Molenaeliwangeraohnft,  XIII,  peg»  S6S. 

Digitized  by  Google 


TRAÜBlHZüGKBR.  —  TfiKNOSIN-TEPLITZ. 


63 


Traubenzucker,  s.  zucker. 

Traulismus  (-rpx'j >  o;),  Stammeln,  oder  gewisse  besondere  Arten  d«»- 
seiben,  erschwertes  Aussprechen  gewisser  Laute,  z.  B.  des  r  und  k. 

Traum,  s.  Schlaf,  XVII,  pag.  535. 

Trauma  (Tpx'j{Aa),  Wunde;  TraumatismUSy Zustand  der  Verwiiodaag; 

▼vgl.  wnode.  —  Traumatische  Neurose,  s.  Raiiway  ipioe,  xvi,  pag.  384. 

TraumatiCin,  t.  Oattapereha,  VIII,  pag.  529. 

TranilSteill  in  Oberlnj«»,  BiawiMBitattoB,  560  Meter  a.  H.,  in  sehr 
■ehOner  Lage,  ist  flls  SoollHid,  das  Yon  der  Soole  ReielieohaUs  gespeist  wird. 
Aneh  Fiehteiuiadel-  vod  Mcorbider  werden  daselbst  bereitet.  K. 

TniVemQnde,  an  der  MAndang  der  Trave  in  die  Ostsee,  aaf  Lttbeeker 

Gebiet,  in  geschützter  sonniger  Lage,  mit  comfortabel  eingerichteter  Seebade- 
Anstalt  '  ,  Stunde  östlich  vorn  Städtchen),  sanft  abhängigem,  fejtsandigem  B;ide- 
ufer,  vorzüglichen  Hade  -  Einrichtungen  (auch  Herren-  und  Damenbaasim  und 
Karrenbiider ,  Warmbäder),  eigenem  Oamenplatz ,  grosser  Parkanlage,  schattigen 
Spaziergängen,  elegantem  Strandpavillon,  neuer,  in  Bols  ausgefatirter  Strand- 
prttraenade«  vielen  Logirsimmern.  Feriencolonie  bei  Travemünde.  Der  Salzgebalt 
des  Meerwassers  Je  nach  dem  Winde  wechselnd.  B.  M.  L. 

Tretoia  (von  Tpipeiv,  mbren).  Bin  von  Loioi  d'Bmilio  in  Neapel  am 
getrocknetem  Rinderbiut  dargestelltes  un  l  in  den   Handel  gebrachtes  Präparat, 

das  als  „natürlichem  Eisenalburainat"  bezeichnet  wird ;  ein  körniges,  nteht  hygro- 
skopisches Palver  von  rotbbrauner  Farbe,  in  kaltem  und  warmem  Walser,  sowie 
aoeh  in  Weingeist  mit  Blntfarbe  vollkommen  löslich.  Die  LOsung  neutral,  von 
eiwelssartigem  Gemehe.  Wegen  des  grossen  Albnminatreiehthnm^f  der  grossen 
LOslIcbkeit  und  Assimilirbarkeit  als  Ersatz  der  Eisenpräparate ,  powie  anderer 
tonisirender  Mittel  empfohlen.  Die  Dosis  beträgt  für  kleine  Kinder  0  5  —  1  Grm. ; 
ftr  grössere  Kinder  1 — 3,  für  Erwachsene  3  — 10  Grm.  täglich.  Darreichung  bei 
Kindern  am  besten  mit  Chocolade  (ungefähr  die  doppelte  Quantität  der  Trefusia) 
nnfgelOst,  oder  mitZneker  gemlseht  imKaflfiN,  Milch,  Ohoeolade;  bei  Erwachsenen 
auch  in  anderen  Getränken  oder  in  Oblatenetnhttllttng ;  aneh,  in  warmem  Wasser 
gelflet,  als  crnährendee  Cijsma. 

Trematodeiiy  s.  infeetion,  x,  psg.  ses. 

Tremblade  (La),  Charente  InMr.,  am  Bosen  von  Biscaja.  Seebad  mit 
fUnsandlgem  Ufer.  Die  Anstalt  swisoben  Salswaaren  nnd  Anstemparken.   b.  k.  L. 

Tremer,  Zittem,  s.  Convnlslonen,  IV,  pag.  533. 

TrenCSin-TepittZ  in  Ungam,  im  Comitate  Trenc«n,  Eisenbahnstation, 
166  Meter  hoch  gelegen,  in  einem  von  den  Anslänfem  der  grossen  KarpAthea 
begrenzten  Thale,  mit  geeondem,  IHsdiem,  etwas  rauhem  Clima,  bat  zahlreiche 

Sfhwefelknlkthermen,  von  denen  sechs  zu  Rädern  und  eine,  das  Brünnlein,  zum 
Trinken  benützt  wird  und  die  in  der  Temperntur  von  36*9  bis  40^  C.  sohwankea. 
Das  Wasser  enthält  in  1000  Tbeilen : 


Oblomatrimn   0*174 

.Schwefelsanres  Natron   0  062 

Schwefelsaures  Kali   0000 

Kohlenj^auren  Kalk   0  330 

Schwefelsauren  Kalk   1*177 

Sehwefelsanre  Magnesia   0575 

Snmme  der  fben  Bestandtheile   3*449 

Sehwefielwasserstoff   1*45 
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Di«  WirkoBg  dioMr  Tbcfnudbldar  wird  bai  Oieht,  rhennittlaoli«!  AAm- 

tioneo,  Serophulose,  bei  Kaodieaaflisetionen  und  Syphilis  gwttbiDt.  Bei  Gicht  und 
Krankheiten  der  Rcspirationsorgane  wird  das  Wasser  auch  zum  Trinken  benfltzt. 
Die  Badeeiuricbtungen  sind  gut,  auch  werden  gute  ticbafmolken  daselbst  bereitet. 

Z, 

Trep&n&tiOn.  Man  versteht  unter  TrepanatioB  im  weitestea  Sinne  des 

Wortes  eine  Operation,  bei  welcher  ein  Knochen  soweit  angebohrt  wird,  daas 
eine  pathologische  Ilöble  eröffnet  wird.  Wenn  also  z.  B.  ein  Knochenabscesa  im 
oberen  Ende  der  Tibia  sitzt,  und  man  bohrt  die  darüber  liegenden  Schichten 
doreb,  lo  spricht  man  von  einer  Trepanation  der  Tibim.  Wenn  sich  ein  Abseess 
des  vorderen  Mediaatinums  findet,  der  nur  durch  das  Stemum  hindurch  eröflhek 
werden  kann ,  und  man  das  Stemum  wirklich  durchbohrt ,  so  spricht  man  von 
Trepanation  des  ßternuma.  Es  gehört  also  zum  Begriff  der  Trepanation  zweierlei  : 
1.  daas  eine  Höhle  eröffnet  wird,  2.  dasa  dies  durch  Bohrung  geschieht,  im 
engeren  Sinne  versteht  man  aber  unter  Trepanation  bloa  die  ErOffiinng  dw 
SchidelhÖhle  durch  Bohrung  des  Schädelgehftuses.  In  diesem  Sinne  soll  auch  der 
Gegenstand  hier  abgehandelt  werden,  da  die  übrigen  Bohrungen  einfach  in  den 
Bereich  der  allgemeinen  operativen  Technik  gehören.  Nur  muss  binzugüfOgt 
werden,  daas  im  HinUiek  anf  die  moderne  Technik  daa  Verfahren  der  „Bohrung'' 
nicht  nothwcndig  ist,  wenn  man  von  Trepanation  spricht;  ee  kaun  die  Operatk« 
auch  durch  Aufmeissein  oder  durch  Osteotomie ,  z.  R.  mit  dem  -HEiNE'soheQ 
Osteotom,  oder  durch  ein  bcliebifres  Aussägen  ^escLelicn,  vSomit  fällt  der  Begriff  der 
Trepanation  zusammen  mit  dem  liegrid'  der  peuetrirendeu  Resection  des  Schädels. 

Diese  Operation  hat  eine  graesartige  Oeachichte,  ja  sie  hat  eine  Vor- 
gescliichte,  indem  prähistorische  Trepanationen  für  ausgemacht  gehalten  werden 
können.  Es  waren  fast  nur  traumatische  Anlässe,  welche  zur  Trepanatiou  heraus- 
forderten; man  könnte  also,  in  historischem  Sinne,  nur  von  einer  traumatischen 
Trepanation  sprechen,  wie  man  von  traumatischeD  Resectionen  spricht,  gegenüber 
den  patholo^sehen  und  den  orthopldischen. 

Es  finden  sich  daher  in  der  älteren  chirurgischen  Literatar  die  Lehren 
von  der  Trepanation  immer  in  dem  Abschnitte  über  Sch.ldel Verletzungen,  resp.  in 
jenen  Uber  Schädelfracturen.  So  ünduu  wir  in  der  ehrwürdigen  Sammlung  der 
HxpPOKBATKS'schcn  Schriften  die  Abhandlung:  Flspl  tÖv  iv  xs^aX-^  Tp<i>(taT<üv  — 
ein  Werk,  das  nach  IIarser  alt-koischen  Ursprunges  ist  In  dieser  and  in  den 
anderen  lIiPPOKRATi'is'schen  Schriften  wird  von  der  Trepanation  wie  von  einem 
fertig  entwickelten  Verfahren  gesprochen ;  es  werden  von  Instrumenten  ffaixfdv 
T^auTiavov,  Tü^icuv  und  icf-itüv  ^xpx>cTÖ;  erwähnt ;  es  werden  die  Anzeigen,  die  Technik 
und  die  Nachbehandlung  nach  allen  Richtungen  in  der  prlciscsten  Weise  be- 
sprochen. —  C.  GRLSDS  fasst  in  genauer  Formulirnng  die  Praxis  des  Altertbums 
xusammen ;  von  Instrumenten  führt  er  an:  t^refrrn,  rnodwlits,  scnJppr,  forceps, 
lamina.  —  Galen  resumirt  nicht  nur  die  alte  Lehre  von  der  Trepanation,  sondern 
fahrt  Beobachtungen  Ober  Hirncompression  an,  die  sich  bei  der  Trepanation  ge- 
wiHsermaasen  eraeugen  liest.  Er  sagt :  Quemadmodum  autem  tn  perforatümihuB 
fjvvm  qui:<  negh'gcnter  meningophylacr  premendo,  viembranam  plus  JtUtO 
con'prfssn-it,  sopor  acndit  (de  locis  oß'tctis,  IV.  Buch,  Ca]).  3).  Zu  seiner  Zeit 
wurde  das  i^xTiTicTov  erfunden  —  ein  Perforativtrepan  mit  einem  Vorsprunge, 
um  das  sn  tiefe  Eindringen  des  Instrumentes  zu  verbaten.  Osibasids  bewahrte 
uns  (  .liiHt.  med.  XLVI  c.  7 — 20)  kostbare  Fragmente  aus  Heliodorus,  welche 
sieb  mit  den  Scli}i(l<h tTlet7.un^'en,  der  Trepanation  und  ihrer  Kachbehandlung 
auafiilirlich  beschäftigen.  Itie  Indicatiuu  für  die  Trepanation  waren  bei  diesem 
antiken  Meister  die  tulgeuden:  1.  „Wenn  bei  einer  Fissur  die  liiruhaut  abgelöst 
ist  und  eine  Ansammlung  von  Flflssigkeit  unter  dem  Schidelknochea  stattgefunden 
bat";  2.  die  Impressionsfractur  (ixitU<7u.a) ;  3.  die  Fractur  mit  gewölbartiger 
Emporhebnng  der  Fragmente  (xap-apwTi;) :  4.  Splitterung  (iyxoTn;) ;  h.  Fractur  mit 
Lagerung  des  einen  Fragmentes  unter  das  andere  {tf^^ii'jui^x)  \  G.  Contusion  mit 
*  • 
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Abaoess  unter  dem  Knochen.  Es  werden  zahlreiche  Instrumente  hierbei  genannt, 
80  t.  B.  der  xtii^'ji'njp ,  ein  Werkzeug:  zum  Glfitten  der  Knochenränder,  das 
äde^Xö^iov,  ein  Instrument  zum  Fassen  und  Elztrahiren  der  Splitter  u.  s.  w. 
Hbmodoe  eitirt  anoh  andere  Heister,  eo  Abohibkm  mi  Hknodobos.  Aach  Paul 
TON  ABoniA  giebt  eine  «nsfllhriiehe  und  genaae  Daratellnng  dea  Gegeattandee. 
Bei  allen  Autoren  des  Alterthums  wird  das  Verfahren  so  vorgeschrieben ,  dass 
man  an  mehreren  Stellen  einbohren  und  dea  zwischen  den  Bohrstellen  liegenden 
Knochen  mit  Meissein  entferneo  soll. 

Die  BitteleHeriteke  OUmigie  beeehiltigte  eUdi  adt  der  Frage  der 
TVefMUMtien  «isfttbilieb.  Abülkasqi  bilt  sieb  an  die  Lehre  Paulos  ton  Aboina, 
gowigs  nicht  nur  theoretiseh ,  sondern  auch  in  der  Praxis.  Man  braucht  nur 
folf,'eDde  J^teile  zu  lesen:  ^Ek  necesnarium  fftf,  ul  pftifs  tc  sit  numcfUft  inci.^o- 
riurum  diversorum,  et  ut  quaedam  ex  iis  sint  aliü  latwra,  et  quaedam  ex  iis 
alii»  hrmtiera:  sl  «ml  es^natate*  eonm  mguuiU9nm€  amUa»;  et  »int  e» 
^erro  Inda,  vel  praealanit  Damaeeeno,"  Vcn  Bohrern  kennt  Abulka8[M  melirere 
Formen  und  giebt  deren  AbbilJang,  die  man  in  der  alten  Venetianiseben  nnd  in 
der  CHANNlNG'sclien  Ausgabe  einsehen  kann. 

Die  abendländische  Praxis  des  Mittelalters  cbarakterisirt  Guido  db 
CaQLIACO  in  folgender  Weise :  „  GalenM,  Paulus,  H<äiabas,  ÄvieentMi,  Ahuteaais, 
Bogerius,  Jameriua,  Brunu9  et  Ouilidmtu  de  Saii^o  videntur  procedere  m 
Omnibus  eapAis  fraßtm^  discooperiendo,  ruginn  nd o ,  tr  epanando 
ft  ossa  cum  in  strttmf'nti  a  f  er  reift  fvpjl  endo.  Alii  ut  mrrfjister 
Anseimus  de  Janua  et  aliqui  Paduani  et  fere  omues  gallici  et  anylici  pro- 
oedunt  inoarnando  et  conaolidando  cum  suis  emplastris  et 
potionibua  et  bono  vino  et  ligatura,  NonnulU  vero,  ui  Tke&derieus, 
Menricus  et  Lanfraneus  niiuntur  teuere  viam  mediam,  Lanfraneus  in  omnßut 
procedit  incornnnf?n  r.rrppfi.o  (/'nJius  raf>{hi/.<},  prittnif  ranus  est,  quando  os 
premitf  secundus  pun(jit."  Glidü  selbst  trepanirte  in  einzelnen  Pillen.  Er  sagt: 
„Necessarium  ergo  in  magnis  contuaionibus  denudare  et  dilatare  aliquam 
partem  fracturae,  ttt  poaaimua  absiergare  et  levare  a  myringa  gcorea."  Jeden- 
falls war  unter  den  mittelalterlichen  Chirurgen  Laxprancds,  der  Lehrer  GuiDo's, 
(lerjenigp.  der  die  selbsiftiidifr^te  l^tellan>;  in  der  Trepanationsfnige  einn.ihm  .Seine 
Auseinandersetzungen  (Iber  die  Trepanation  kann  man  heulzulage  noch  mit  grösstcm 
Interesse  und  grösster  Achtung  vor  dem  Denken  und  gewisieuhafteu  Handeln 
dieses  Msnnes  lesen. 

Die  mittelalterliche  Trepanation  wurde  ebenso  vorgenommen ,  wie  die 
antike.  An  Inslrnmenten  fillirt  (IriDO  an:  1.  Trepana;  mau  kannte  den  (4 ALKx'schen, 
den  Pariser  und  Holof^neser  Trepan ;  2.  Separatoria  —  wieder  ein  Pariser  und  ein 
Bologneser  Modell  —  „ad  separandum  de  uno  foraniine  ad  aliud^  ;  3.  Elevatorium; 
4.  Rngine;  6.  [jentienlare,  das  Linsenmesserf  snm  Glitten  des  Randes;  6.  Hammer, 

Die  älteste  Abbildung  einer  Trepankrone  und  eines  Bogentrepans,  genan 
in  der  Gestalt  der  noch  heutzutage  tiberall  vorfindlicben ,  tiudet  sich  in  Libw 
aureua  de  fractura  capitin  des  Berenoarius  dk  Cartis  (t  1550). 

Am  Beginne  der  neuen  Zeit  blieb  die  Trepanation  aufrecht.  Jo.\nn{':s  de 
Vioo,  JoARNBS  Lanob,  Mabtano  SANTO,  BoTALLO  (beide  Brader),  Prancbso  db 
Akch  maebten  Trepanationen.  Leonardo  Botallo  trepanirte  einen  Verletsten  an 
drei,  einen  anderen  an  fünf  .Stellen.  Aber  es  tritt  schon  eine  selbständige  .Auf- 
fassung der  Indicalionen  auf.  So  verwirft  der  letztgenannte  Operateur  (r  1573) 
die  Trepanation  bei  subcutanen  ScbädellirUcheu  der  Kinder ,  mag  die  Knochen- 
ferletnmg  noeb  so  avsgedebnt  sein.  Vroius  der  JOngere  wirft  die  Frage,  ob  man 
■bei  •ttbcntaner  Lision  operiren  soll,  principiell  auf  und  spricht  den  Satz  aus,  dass 
in  einem  solchen  Falle  durchaus  nicht  zn  nperiren  sei.  Neben  dieser  höchst 
bemerkenswerthen  F.inschränkiiiifr  zeigten  sich  aber  bald  auch  Versuche,  das 
Gebiet  der  Operation  zu  erwciteru;  so  trepanirte  Maucu  Al'UBLIO  S£V£EIN0  bei 
JBpilepsie  nnd  Manie. 
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Irgtnd  ^06  iMMgebenda  BelendiluBg  «rfnbr  aber  die  Trepanetioneffeg^ 
weder  im  16.  noch  im  17.  Jahrhunderte. 

Erst  im  vorigen  Jahrhundert  wurde  die  DiBcusfiiun  im  grosfien  Style 
ungefaßt.  In  Frankreich  war  es  J.  L.  PUTiT  geluDgeu,  den  Unterschied  zwischen 
Gebimereehatternng  und  Oebindmek  an  atetsiriD.  FniT  flbebteto  den  ietzterai 
ao,  daaa  er  die  TrepaDatioo  easpfiibl,  dasoit  liein  Diucic  entstehe.  In  Ekiflaad 
stellte  Pott  die  Lehre  auf,  die  Gefahr  eines  Schädelbruchea  liege  darin,  daiB 
sich  unterhalb  de»  gequetschten  Knochens  Eiter  ansammeln  kOnne ;  um  dieser 
Gefahr  zu  begegnen,  müsse  mau  die  Trepanation  ausführen.  Unter  dem  Eintiusäe 
80  massgebender  Lelirer  gewami  dl«  Trepanatioii  eine  uogeneiDe  Verbreitung, 
in  Frankreieb  ebenio  gvt  wie  in  England  nnd  Dentaebland ;  die  Operation  wurde 
geradezu  excessiv  betrieber.  Mabechal  setzte  bei  einer  Fractur  des  Scbeitelo 
und  Seliläfebcines  binnen  einigen  Tafren  12  Kronen  auf;  Meh££  de  la  Toithk 
(ührte  an  einem  und  dtmselbeu  Individuum  die  Trepanation  im  Lanfe  \on  zwei 
Monaten  62nial  aus.  Wie  die  Resultate  mitunter  aicli  geatalteten,  mag  daraus 
ermessen  werden,  daaa  Mbby  wftbrend  der  60  Jabre,  wo  er  in  HAlel  Dien  wirkte, 
alle  die  nnslhligen,  von  ihm  trepauirten  Kranken  verlor.  So  groM  kann  der 
Kintluss  einer  Lehre  und  eines  Gcbranebea  sein,  dass  die  attiksten  Eindrücke  der 
Erfahrung  sie  nicht  erschüttern. 

Erst  spät  trat  die  Reaetion  gegen  die  sinnlose  Praxis  auf.  Es  war 
Dbsault's  groaae  Antoritlt  notbwendig,  nm  eine  nene  Praxis  tu  begrflnden. 
DS8AULT  Itoaa  anftnglieb  die  Trepanation  bei  Depressionsfraetur  und  Druek* 
crsciieiuungen  zu,  gab  sie  aber  spiter  voUatAndig  auf  und  Uesa  nur  die  Elevation 
der  Fragmente  zu. 

in  Deutschland  und  Oesterreich  wirkte  der  Gegensatz  zwischen  Pott 
nod  DsBADLT  noeh  lange  naeb.  Ueberau  gab  ea  Anbinger  der  Porr'aeben  Lehre 
und  ihnen  gegenüber  standen  die  Feiude  der  Trepanation,  die  Desadlt  fblgten, 
8o  übte  in  Wien  Zang  die  Trepanation  fast  unbeschränkt,  Kehn  aber  verwarf 
sie.  In  Deutschland  gaben  sehr  gewichtige  Stimmen  das  Votum  gegen  die 
Trepanation  ab.  Textok  schrieb  ein  Buch  Uber  die  Nichtnothwendigkeit  der 
Trepanation;  Dieffbmbacb  crklirte  aiob  am  Ende  aeinca  Lel>ena  gegen  die 
Trepanation  in  der  alierentaehiedensteu  Weiae;  Stbomsysb  war  immer  ihr  Gegner. 
Dass  die  Urtheile  in  sehroffsten  Worten  formulirt  wurden ,  das  beweiat,  dasa  die 
Operation  sehr  verbreitet  war. 

lOine  Klärung  der  Ansichten  erfolgte,  als  Büu^s  sein  grosses  Werk  Uber 
Kopfverletsungen  herausgab.  Auf  Grand  eine«  suvor  in  diesem  Umfiuge  nie 
snaammengetragenen  Materials  formulirte  Bruns  folgende  Indicationen :  „Im  All- 
gemeinen i-t  die  Trepanation  anpezelgt  flbeuill  da,  wo  eine  in  der  Pehädelhöhle 
oder  in  deren  Wandung  befindliehe,  auf  Gthirn  und  IJiruLäuie  uiochaniscb  oder 
chemisch  uachtheilig  wirkeude  Schädlichkeit  entfernt  werden  muss,  und  zwar  unter 
der  Bedingung:  1.  daaa  dieaer  Zweek  dureb  die  Trepanation,  aber  auf  keine 
andere,  weniger  gefübrliche  Weise  erreicht  werden  kann;  2,  dass,  wenn  die 
vorhandene  Sch.ldliclikeit  nicht  entfernt  wird,  der  betreffende  Kranke  an  deren 
fortdauernder  Einwiiknng  liöchst  wabrscheinlieh  zu  Grunde  geben  wird  und  3. 
dass  keine  solchen  auderweitigen  Verletzungen  oder  Krankheit^zustaude ,  weder 
ftrtliehe,  noeh  allgemeine,  vorbanden  eind,  welehe  aueli  im  Falle  dtr  Zweekerretdiuag 
dnreh  die  Trepanation  den  Kranken  dennoch  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
tödlen  würden."  l'iir(  h  diese  Formulirung  wurde  die  Trejtanatiou  nicht  nur  als 
eine  zulüssipe  (»}jeratioii  erkliirt ,  sondern  ilir  anch  die  Hedeulung  eines  lebena- 
retteodeu  Eingriä'es  zuerkanut.  im  Besonderen  erweiterte  v.  Bbuns  die  ludi- 
eationen  der  Trepanation  aneh  auf  den  Fall  eines  ehroniachen  Hiraabieesaei. 
Im  Allgemeinen  apraeben  die  BBDKs'Beben  Argumente  bcaoodera  tat  die  8pit* 
trepanation. 

In  Frankreich  erhob  sich  Skdillot,   um  die  Trepanation   wieder  melir 
in  Schwung  zu  bringen.  Seuillot  kehrte  geradezu  au>  jenen  Standpunkt  zurUck, 
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den  eiosteuB  Hippokbates  einnahm ;  er  befürwortete  nicht  nur  die  präventive 
Trepanation,  wie  Pott  and  Petit,  sondern  auch  die  ei^lorative.  Aaeh  der 
Kriegediinirg  Lieounr  enpAüi]  die  Trepanatioii  mm*  Laufe  Debatteo,  die 
ober  den  Oegwastand  unter  den  Pariser  Chirurgen  geftlhrt  worden ,  führten  zn 
einer  ZorückweiRung  der  SEDiLLOT'scben  Aoaichteiif  waren  aber  fttr  die  TrqMtnatiott 
doeh  in  mancher  Beziehung  forderlich. 

Noeh  kam  in  Deutschland  eine  neue  Indieation  auf.  Hubtsb  war  es,  der 
die  Operation  bei  BlntaDg  «la  der  A.  meningea  medM  in  atidililltiger  Weise 
empfohlen. 

Da  kam  die  Aera  der  antiseptischen  Cbirargie  and  mit  ihr  trat  die 
TrepanatioDsfrage  in  ein  neues  Stadium.  Nachdem  Socin  und  Volkmann  bei 
frischen  ächftdelbrflohen  ein  actives  Vorgehen  empfohlen  hatten,  stellte  es  sich  bald 
benna,  diH  vor  Allem  die  primIre  Trepanation  auf  die  T^eeordnong  geteilt 
werdoi  mlne,  ja  dass  die  Trepanation  nur  ein  Theil  des  Gesammtverfahrena, 
gewissermassen  nur  ein  mecbaniecber  Kunstgriff  eei ,  der  nebst  and»'ren  Mass- 
nahmen bald  nothwendig,  bald  zu  umgehen  sei.  Es  erschien  sofort  das  Schwer- 
gewicht in  einem  anderen  Punkt  gelegen;  es  entstand  ntmlich  die  Frage:  Wie 
eoll  man  aefir  aotisepliacb  yorgebea?  Die  Erfiihnmgen,  die  man  Iriaher  gemaelit, 
sind  noch  zu  wenig  zahlreieb.  Allgemeinen  Ueberlegungen  folgend,  hat  man  eloli 
die  Sache  heutzutage  beilflufig  in  der  nachstehenden  Weise  zurechtgelegt. 

Bei  Blutung  aus  der  A.  meningea  mit  üirncompresaion  ist  dio  Trepanation 
angezeigt,  ob  die  Verletzung  subcutan  oder  offen  ist.  Kbönlein  hat  das  Verdienst, 
durch  eingebcnderee  Stndinm  über  daa  Verhalten  der  Eitravaaate  die  Frage 
gefordert  zu  babeni  an  welcher  Stelle  man  la  trepaniren  habe.  Sonst  dürfte  eine 
eubcutane  Fractur  nur  noch  in  einem  Falle  tum  activeii  Kiiisebreitcn  auflTordern: 
wenn  eine  tiefe  beschränkte  Depression  bedeutende  Conipres^ion  des  Hirns  erzeugen 
würde.  Doch  ist  die  Frage  über  die  Gefahr  der  Compression  durch  Fragmente 
immer  noch  eine  nieht  ganz  gelOate. 

Bei  offenen  Verletzungen  des  Schädelgewölbee  wird  man  bei  ausgedehnten 
Fracturen  mit  prnssen  Bruchstücken  und  weitverzweigten  Fissuren  sich  darauf 
besehrflnken.  ^anz  lose  Splitter  zu  entfernen,  einzelne  Zacken  abzukneipen,  Coagula 
zu  entfernen  u.  dergl. 

Bei  nmadiriebener  offener  SpUttening  wird  man  alle  l>ewegliehen  Splitter 
entfernen  und  die  Knochenwunde  glätten. 

Bei  blof^ser  offener  Fissur  greift  man  den  Knochen  nicht  an.  Allein  sollte 
die  Fis!(ur  dtrart  sein,  dass  durch  sie  eine  Infection  des  Schildelraumes  wahr 
bcheiniicherweide  bedingt  wäre ,   so  würde  man  bei  Verdacht  auf  eine  solche 
Infeetion  ganz  folgerichtig  handeln,  wenn  man  die  Fiaenr  breiter  anfineisaeln  würde, 
um  die  Antiseptik  gründlich  durehauAlhren. 

Hei  fremden  Körpern  wir«!  man  ,  wenn  andere  Extractionsversuche  raiss- 
lungen  sind,  den  Körper  selbst  durch  Resection  des  umgebenden  Knochens  eutferueu. 

Beim  chronischen  Uimabscess  wird  die  Entleerung  durch  Resection  des 
Knoehena  and  Entfemnng  einee  etwa  eteelcenden  Fremdkörpers  vorgenommen. 

Insoweit  in  den  angegebenen  Fällen  zur  Erreidrang  des  Zweekea  die 
Anlegung  des  Trepans  Hieb  als  ein  zweckmässige;)  mechanisches  Hilfsmittel  in 
Aussiebt  stellt,  wird  man  keinen  Grund  haben,  davor  /iirUckzuschrecken J  aonat 
wird  man  sich  mit  Meissel  und  Hammer,  mit  dem  Osteotom  bebelfen. 

80  steht  also  die  Frage  der  tranmatisehen  Trepanation  bente. 

Die  antiseptische  Aera  forderte  aneh  die  pathologischen  Trepanationen. 
So  bat  man  in  den  letzten  Jahren  bei  tuberculöser  r'arieS|  l)ei  Neubildungen  der 
Schädelknochen  die  Resection  derselben  vorgt  iiomnien. 

Auch  den  niohttraumatischen  Hirnabäcessen  wurde  eine  besondere  Auf- 
merksamkeit gesebenkt,  die  Frage  der  Trepanation  bei  Epilepsie  wieder  aufgerollt 
and  selbst  eine  Reibe  von  Treponatiow»  so  den  Zweeke  nntemommen,  am 
Tnmoren  des  Gehirns  an  exstlrpiren.  Damit  ist  die  modern  Trepanation  wieder  m 
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einer  g;anz  ungeahnten  Bedeutung  gelangt  und  diesem  veränderten  Stande  deg 
Problems  eutspricht  es  auch,  wenn  man  den  alten  ^'amen  fallen  läaat  and  von 
Craniotomie  n  spreohen  beginnt. 

Die  bei  tuberkulöser  Garies  vorgenommenen  Operatiouao  unterliegen  der* 
selben  Beurtheilung,  wie  die  übrigen  Reseetionen  der  Knochen  wegen  Tuberkulose  ; 
insbesondere  würde  hier  die  mit  Eröffnung  einer  Körperhöhle  einhergehende 
Resectiun  platter  Knochen,  also  vor  Allem  die  Trepanation  des  Sternums  wegen 
Tuborkiiloee  in  ulebsta  Parallele  in  atdleo  eeio. 

Unter  einen  gleichen  Gesichtspunkt  fallen  die  Trepanationen,  die  man 
wegen  gutartiger  oder  liösartiger  Tumoren  der  Scbä  lolknochen  selbst  vornimmt. 
Aach  hier  ist  die  Frage  der  Trepanation  nach  den  ailgeraeinen  Grandsitsea  der 
Therapie  der  Tumoren  zu  beortheilen. 

Einer  apeeieneB  BeorCbeiInng  sind  aebon  die  Fille  dea  nlebttnwmatiaebeD 
Himabeeesses  zu  unterwerfen.  Erinnert  man  aieh,  dass  es  unter  den  nicht- 
traumatisehen  Ahficessen  zwei  Hauptformnn  giebt .  n.lmlich  den  metastatiaehen 
(bei  Pyimie,  insbesondere  bei  putriden  Lungenprocesaen)  und  den  von  eitriger 
Otitis  abhängigen,  so  ist  es  auf  den  ersten  Blick  klar,  dass  nur  die  letztere 
Form  hier  in  Betraebt  kommen  kann.  Da  nna  bei  OHtü  msdia  Himabaeeaae 
glücklich  diagiiosticirt  und  eröffnet  wurden,  80  kann  über  die  Zuläsaigkeit  des 
Eingriffes  kein  Zweifel  mehr  obwalten :  die  weitere  Pflege  und  das  weitere  Ge- 
deihen der  Operation  hängt  von  der  V  erschärfung  der  Diagnostik  ab.  Schon  heute 
•ind  gewisse  Anhaltspunkte  gewonnen,  um  aus  dem  Bilde  der  Otitis  einen  Schloss 
anf  dm  Sita  dea  Abiceasea  an  alehen. 

Was  die  Exstirpation  von  Oehimtnmoren  betrifft,  so  sind  die  bisherigen 
Resultate  sehr  wenig  ermnthigend.  Vf)n  11  oporirten  Fällen  sind  5  dem  Eingriffe 
erlegen,  in  1  Falle  nur  hat  die  Genesuug  noch  einige  Monate  fortbestanden,  in 
1  Falle  ist  der  Tumor  verfehlt  worden  und  in  3  bitte  die  Operation  gar  nicht 
atattfinden  aollen  (Bbbqmamn). 

In  Beaog  auf  die  Trepanation  bei  Epilepsie  verdanken  wir  es  IIorslry, 
daas  er  die  Frage  unter  richtige  rit'^!cbt-<punkte  gehracbt.  Den  dureh  eloktrische 
Reirung  der  Grossbirnrinde  an  Thieren  erzeugbaren  epilept'schen  Krämpfen  ent- 
sprechen beim  Menschen  wobl  jene  Fälle  von  Epilepsie ,  wo  eine  umschriebene 
Rindenliiion  vorliagtt  nnd  die  Krlmpfb  dem  gemisa  von  einer  beadmmten  Hnakel- 
gruppe  ausgeben  und  in  typischer  Folge  nnd  Ausbreitung  ablaufen.  In  der  That 
haben  Trepanationen  bei  Fällen  dieser  Art  die  epileptischen  Anfälle  sistirt ;  nnr  ist 
noch  abzuwarten,  in  welchem  Maasse  dieser  Erfolg  dauerhaft  sein  wird.  Albert. 

Trsporti  Stldtehen,  10  Kilometer  von  Dieppe,  Seine  m£6rtettre.  Seebade 
Anstalt.  B.  M.  L. 

Trescore-Balneario,  Provinz  Bergamo,  .1  Km.  von  Gorlago,  mit  kalten 
Schwefelquellen.  RrsPiNi  (1845)  fand  in  mono  fcrtlen  Hphalt  17,1!)  -  J'^I. 
natr.  L\26!  Chloruatrium  6,24,  Chlormagne.'iiuui  4,22,  Nutronsulphat  0,6 1 ,  .Mugaesia- 
anlpbat  0,62,  Kalkanipbat  0,23,  Kalkearbonaft  9,32,  Kieselerde  0,11,  Organiacbea 
0,6:) :  ferner  0.6.55  Schwefelwasserstoff  (angeblich  gleich  801  C3cni.  statt  430). 
Anwendung  bei  Scropheln,  Hautkrankheiten  etc.    Drei  Badeanstalten. 

Lilerator:  Conti,  Mannale  1848;  Galli,  üanghidiTrescore^Zandobhio, 
1874;  Rotnreaa,  Rinx  m.  de  l'Bvrope  1864.  B.  M.  L. 

Triacanthi  n.  s,  Stenoearpin,  XIX,  pag.  57. 

Tribromphenol,  s.  Carbolsänre,   m,  pag.  635;  Fkenolver- 

bindungen,  XV,  pag.  .')24. 

TriCephaluS  (T^et;,  drei  und  xe^Xi]),  Kopf;  dreiköpfiges  Monstrum. 

TriChasmUS,  TrichaUXIS  r»^i^,  tsi/o,-,  Ilaar  und  «u^^;,  Waebsdram), 
krankhaft  geateigerter  Haarwuchs,  s.  Uy  pertrichosis,  X,  pag.  45. 
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Trichiasis  und  Distichiasis,  zwei  Hehr  verwandte  Zustände ,  haben 
diis  Gemeinsame,  dass  die  Gilien  statt  der  üormalen  Stellung  eine  Richtung  ab- 
wirls,  beiiebiiogswcise  tofwirti  imd  dabd  nach  innen  gegen  den  Bolbns  bedtaen. 
Bsi  der  Trichiasis  sind  es  die  in  normaler  Weise  am  Lidrand  entspringenden 
Wimpern,  welche  durch  Verbildungen  des  Lidrandes  selbst  in  t  inc  falsclie  Stellung 
gerietben.  bei  der  Distichiasis  sprossen  Cilien  an  abnormer  Stelle  im  inter- 
marginaien  äaume  hervor.  Gewöhnlich  sind  sie  jedoch  nicht,  wie  der  Name  besagt, 
in  Seihen,  eondera  in  gnns  onregeimlniger  Weiee  angeordnet  Beide  Znetilade  lassen 
sieb  nicht  immer  von  einander  scharf  abgrenzen  and  zeigen  htnfig  Ueberginge. 

Die  abnorm  gestellten  Cilien  wirken  als  fremde  Körper  reizend  auf  den 
gegenober  liegenden  Lidrand  des  anderen  Lides ,  hauptsächlich  aber  auf  den 
Bolbus  und  besonders  auf  die  Cornea,  sie  erzeugen  Hyperämien  und  bei  längerem 
Oontaete  EntiSndnngen.  Es  entstehen  Oeeoiiwflre  an  der  Oomea  oder  es  kommt 
zn  Gefässnenbildnng  und  sohwieligea,  trflben  AnflageniDgen  auf  derselbMi,  die  von 
Manchen  fälschlich  als  Pannus  bezeichnet  werden,  und  nnaofhellbare  TrUbung:en 
cur  Folge  haben.  Als  Begleiteracheinangea  sind  Schmensen,  Liehtschea,  ThrAaen> 
flass  vorbanden. 

Beide  Znstinde  sind  hOehst  selten  angeboren;  in  der  Bogel  ^d  sie 
die  IV>Ige  narbiger  Sehmmpfnng  in  der  .Bmdebaat  nnd  im  Tafsns.  Besonders 
treten  sie  in  Folore  von  Trachom  auf,  wenn  dieses  Leiden  zu  narbiger  Zer- 
stOmng  der  ßindehaut  führt.  Der  Tarsus  ist  dann  durch  einen  meist  in  seiner 
Mitte  verlaufenden  horizontalen  Narbenstrang  mnldenförmig  gekrtlmmt,  die  innere 
Lidkante  aaeh  oben  (am  nnteren  Lade  nadi  nnten)  gezogen,  abgerundet,  wie 
abgesehliffen  nnd  die  Gilien  rind  entweder  gegen  die  Oomea  geriobtet,  oder  es 
bt  in  höheren  Graden  der  ganse  Lidrand  naeh  einwirts  gewendet,  also  Entropium 
entstanden. 

Nach  Tamamchef  handelt  es  sich  hierbei  um  eine  chronische  Tarsitis, 
die  in  Vermehrung,  chemischer  nnd  phyaikalisdmr  Tertademng  der  Seeretion 
der  MsiBOK'sdhen  Msen  ihren  Anfang  nimmt.  Dieser  folgt  dann  die  Aahitftmg 
lahlreieber  selliger  Elemente  zwischen  den  Bindegewebsfibrillen  des  Tarsalrandes 
und  stärkere  Vascularisirung ,  später  Venlickung  der  Bindegewebsfasern  mit 
Schrumpfung  und  VerOdung  der  Gctäst^e,  sowie  Verfettung  der  Tarsaldrüsen. 
Dieser  Vorgang  im  Tanns  soll  nnn  doreh  Druck  anf  die  OUienwnrseln  dureh 
Beirang  and  Entsllndnng  derselben  eine  Krümmung  und  Beugung  der  Lidhaare 
nr  Folge  haben. 

Ausser  dem  Trachom  sind  es  zunächst  geschwUrige  Processe  des 
Lidrandes,  Blepharitis,  Hordeola,  Chalazien  u.  dergl.,  welche  zu  Trichiasis 
ftihren.  Ala  weitere  Ursaehen  sind  endlich  Verletzungen  anzufllhren,  nnd 
awar  Aetnngeo,  weldie  ra  Narbeobüduaf  in  der  Oonjunetiva  flihrea,  oder  Sehnitt» 
und  Risswnnden  des  Lidrandes,  welche  die  S^iefiitellung  einzelner  Cilien  ver> 
Bchniden.  Selten  tritt  (partielle)  Trichiasis  ohne  nachweisbare  vorhergegangene 
Erkrankung  der  Lider  auf.  Michel  sah  sie  bei  Leuten  entstehen,  die  sich  viel  in 
mit  mechanischen  Partikeln  verunreinigter  Atmosphäre  auftnhalten  gezwungen  sind. 

Triehiaris  und  Distlehiasis  können  entweder  total  sein,  den  ganaen 
Lidrand  betrefta,  oder  partiell,  es  können  nur  einzelne  Wimpern  eine  fidselie 
Stellung  besitzen,  oder  nur  ein  Theil  des  Lidraiides  verkrdmmt  sein. 

Die  Behandlung  kann,  da  sich  die  Narbenbildung,  wenn  der  Anstoss 
zn  derselben  einmal  gegeben  ist,  nicht  aufhalten  lisst,  keine  prophylaktische  sein. 
Man  wird  nur  bei  Operatioaen  an  den  Lidern,  sowie  b^  der  Behandlung  des 
Trachoms  die  MOgli^keit  einer  Trichiasis  im  Auge  behalten  müssen  und  alle 
Eingriffe  thunlichst  vermeiden ,  welche  eine  Narbenbildung  direct  verschulden 
könnten.  Sind  die  Zustände  bereits  vorhanden,  so  sind  sie  nur  einem  operativen 
Eingriffe  zugänglich. 

Der  milderte  dersetben  ist  die  Epilation,  dasAnsaehen  der  ?nmpeni 
mittelst  einer  ClUenpineette,  einer  Pineette  mit  starken,  an  den  Insoenteo  Enden 
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etwas  gegeoeiuauder  gekrümmteu ,  gerade  abgestutzten  oder  leiobt  abgeruudeteo 
Braueban,  deNn  Boidvimgeflldien  glatt  sind  and  nlir  prompt  adiliauta.  Mm 
fasst  mit  deraelbCB  jade  zn  extrabirende  Cilie  möglichst  nahe  ihrem  ürspmga 
und  zieht  sie  lan^atn  fnicht  rupfend)  in  der  1{ichtung  ihrer  LängBachse  beraas. 
NatOrlich  ist  eine  »ulche  Behandlung  nur  eine  palliative,  denn  die  Cilien  wacbsea 
(mitunter  sehr  raach)  wieder  nach,  ^s  ist  am  besten,  wenn  der  Kranke  oder 
Janaad  am  Beiaar  ümgebong  aa  lant,  dia  CiliaB  aa  aztrahifan. 

Tan  den  Methoden,  welche  aina  danarnda  Entfarnanf  darOilian 
baawaeken,  sind  folgende  zu  nennen: 

Handelt  es  sich  um  nur  wenige  Cilien,  8u  kann  man  mit  einer  Nadel 
knapp  an  der  Wurzel  im  intermarginalen  Saume  einstechen  and  mit  derselben 
eimehia  dvebaada  Bewagaogen  madian,  am  den  Haarbalg  sa  lacatOren;  odar  man 
aticht  in  dcraelben  Wtise  eine  Nadel  ein,  die  mit  dem  Kupfarpole  einer  Batterie 
verbunden  ist  und  zieht  die  Nadel  zurllok,  sobald  AafiitMgan  ▼an  Lnftblaaan  dia 
Entwicklung  von  Wasserstoff  anzeigt. 

Bei  einzelnen  üaareu  hat  man  versucht,  nach  einem  kliustich  mit  einer 
aahnal«!  Lanaa  die  Haarbilga  mit  ^am  glflhaadan  Draht,  odar  ainar  in  aar- 
aafamaliandes  Kali  caniitienm  getauehte  Silbersonde  sa  saratOran;  oder  man  macht 
eine  Incision  der  Haut  parallel  dem  Lidrande,  hält  die  Wundi Inder  auseinander 
und  cauterisirt  die  Fläche  mit  dem  Thcrmocauter  (Oalezowski),  oder  man  injicirt 
Eisencblorid  oberhalb  d*ir  Cilienbälge,  um  sie  zu  zerstören  (Hayes  nach  Nagsl's 
Jahrasbericht  1872).  Vaoga  BntUKGHieRi  flihrta  1  Um.  vom  Lidrande  aolferat 
t&ütn  horiimitalan  Sdinitt  dnrdi  CaÜa  nnd  Mnd^al ,  dann  ja  ainaa  Veniaalaidinitt 
von  den  Endpunkten  3 — 4  Mm.  lang  gegen  den  Orbitalrand ,  präparirte  den  so 
umschriebenen  L»ppen  zurück,  exstirpirte  die  blosspreleplen  Haarzwiebel  und 
repouirte  ihn  dann.  Gal£ZOWS£I  hat  auch  vorgeschlagen ,  die  Partie  mit  den 
kranUiaAen  Cilieo,  wann  aia  klein  iat,  durch  Bzaiakm  an  antfaman.  Hkbzkrstboi 
empfiehlt  ainan  Fadan  anhautan  in  dar  Oagaad  dar  Ollienwnrseln  (io  Lidhait) 
durchzufahren  and  einige  Tage  liegen  an  lanan,  bia  Eltarang  aiatritt,  am  dadnrtli 
dia  Cilien  zum  Ausfallen  zu  bringen. 

Diese,  zum  grössten  Theiie  nur  bei  partiellen  Formen  ansuwendenden 
Metboden  haben  jedoch  kfiaa  anegalHrdleta  T«rw«idong  geHmdao.  Snd  cirnnt» 
lieha  Wimpern  ra  entfernen,  ao  wird  man  diea  ateta  unter  Erhaltung  daa  Tarana 
tbnn  mflMan.  Daa  älteste  Verfahren  von  H artisch  und  von  HBUrrSB,  den  Lid* 
rand  seiner  ganten  Dicke  naeb  abzuachneiden ,  wird  also  nie  in  Anwaodoas 
kommen  dürfen. 

Die  Metbode  von  Bbbb  nnd  Fb.  Jäoxb  bestand  darin,  daaa  man  ainoa 
laieht  bogenfttrmigen  Schnitt  ungafilbr  parallel  dam  Lidrande  nnd  nahe  demeelban 

bia  an  den  Tarsus  machte,  und  dann  das  im  Insseren  Winkel  mit  einer  Pinaetta 
gefa^ste  Ilautstück  mit  flachen  Mess-^rzd^en  untrr  Schonung  der  MKiBOM'scben 
Drflsen  und  möglicbeter  Vermeidung  zackiger  Ränder  vom  Knorpel  ablöste. 

Besser  ist  die  von  Fla&eb  eingelttbrte  und  noch  heute  sehr  oft  geflhta 
Modifieation  diaaer  Mathoda.  Kach  Eiolegnag  einer  Homplatle  nntar  das  Lid 
wird  mit  einem  spitzen  Bistouri  oder  einem  Lanaenmcs^er  von  links  nach  rechts 
schneidend  im  Intermarginalsanme  nnd  knapp  vor  der  Mündung  der  MsiBOM'schen 
Drüsen  das  Lid  in  zwei  Platten  gespalten,  deren  vordere  Cutis  und  CilienbAlge, 
deren  hintere  den  Tarsus  mit  den  MsiBOM'sehen  Drüsen  und  die  Coi\junctiva 
anthllt.  Dar  Schnitt  wird  1*5 — 2  Hm.  tief  gemacht.  Hierauf  whrd  eine  InaiaicB 
durch  die  Haut  2  Mm.  vom  Lidrande  und  diesem  parallel  geftlhrt,  dia  mit  deni 
ersten  Schnitte  zusammentr*  (Trn  hoII.  Der  dadurch  isolirte  iin<!  nur  noch  an  seinen 
Enden  mit  dem  Lide  zu.^aiiiQieDh&ngende  Hautstreilen  wird  mit  einer  Scheere  voll- 
ständig abgetrennt.  Die  VVunde  heilt  ohne  Naht  und  ohne  Verband. 

Da  die  Wimpern  aam  Schutse  der  Augen  aunichat  gagan  daa  E&idriag«B 
fremder  Kftrper  bestimmt  sind,  ihr  Fehlen  zudem  sehr  entstellt ,  so  werden  dia 
Abtragung  daa  Haarswiebelbodana  und  «IIa  ihnUchen  Metboden  nur  dann  ana- 
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suftihreii  aein,  weau  die  Wimpero  nur  Doch  theiiweise  erhalten  sind,  wo  also 
beide  genamiten  MomeDte  Dicht  mehr  ia  die  Waagschale  fkllen,  and  sieh  naoMBt- 
lidi  f&r  das  untere  Lid  eignen.  Eine  partielle  Abtragung  des  Haarzwiebelbodcns 

ist  nicht  «Dzuratbeo,  weil  durch  die  Narbenbildung  au  den  Endpuaktea  dw  Wunde 
früher  normale  Wimperu  in  eine  feLlerbatte  Stellung  gerathen  können. 

Eine  zweite  Reibe  von  Operatiunsmeibcden  bat  den  Zweck,  den  falsch 
geriehietcii  Wimpern  mit  Erhaltung  derselben  eine  normale  Stellang 
stt  geben. 

DesmaBBES  (und  ähnlich  Andere)  suchte  dies  zu  erreichen,  indem  er  in 
der  Nfthe  der  Wimpern  bei  partieller  Trichiasis  ein  quer(  Iliptisches  HautstUckchen 
excidirte,  und  eine  JSabt  anlegte.  Wegen  der  grossen  Dehnbarkeit  der  Haut  wird 
der  Erfolg  aber  gleich  Noll  Min. 

Für  geringgradige  Trichiaait  (aowie  Air  kidite  Entropien)  hat  Pagbs- 
STECHER  die  Kanthoplastik  (siebe  diesen  Artikel)  in  Verbindung  mit  ebigen 
QAlLLAKD'se^ien  LigHtureii  empfohlen. 

Sind  nur  einzelne  distichiaiische  Wimpern  vorbanden,  kann  die  i  11  a  q  u  ea  t  i  o, 
die  tdicn  von  Ayicbnna  nnd  Cbucs  geabt,  nenerlich  von  8inB.LBW  wieder  ein« 
geAhrt  wurde,  versneht  werden.  Buie  mit  einem  doppelten  Faden  versehene  feüi- 
gekrflmmte  Madel  wird  nflchst  dem  Ursprünge  der  Cilie  ein  und  nahe  davon  in 
der  Süsseren  Lidhaut  ausgestochen ,  dann  die  Cilie  in  die  Schlinge  des  Fadens 
gesteckt  (nach  Knaff  einfacher  in  das  Nadelöhr)  und  hierauf  Nadel  und  Faden 
durchgezogen.  Die  OlHe  kommt  jetat  mit  ihrer  Spitae  an  der  Lidhant  lum  Vor- 
schein. Da  aber  neue  naehwachsende  Cilien  sieh  kaum  diesem  Wege  anbequemen 
werden,  so  ist  der  Nutzen  des  Verfahrens  problematisch. 

Di^  durch  viele  Jahre  fast  allgemein  gcttbte  Methode  dieser  Gruppe  ist 
die  von  v.  Ari.t  (Jasche  Ablt). 

Nach  Einleguiig  der  Uomplatte  unter  das  Lid  und  Spannung  desselben 
durch  dieee  wird  ein  sweiscbneidigco  nach  der  Fliehe  gekrOmmles  Bbtouri  (oder 
eine  Iridectomielanze)  im  intermarginalen  Saume  eingestochen  und  knapp  vor  der 
Uflndung  der  MEiBOM'sThen  Drdsen  ein  Schnitt  geführt,  der  bi^  auf  Ii  Mm  ver- 
tieft wird,  wodurch  das  Lid  in  der  oben  erwähnten  Wei»e  in  zwei  Platten  ge- 
spalten wird.  Mit  einem  Scalpelle  wird  nun  parallel  dem  Lidrande  und  3—4  Mm. 

von  diesem  cntlbmt  ein  Schnitt  in  der  Haut  bte  an 
den  Tarsus  geflthrty  dann  ein  zweiler  b<>genfürmiger 
Schnitt  weiter  g»^gen  den  OrbitHlntnd,  dessen  En  len 
die  des  Ilurizontalschuittes  fa^t  erreichen.  Das  linke 
Ende  (vom  Operirten  gerechnet)  wird  nun  mit  einer 
Hakenpincette  gefksst  nnd  mit  einer  geraden  Seheere 
das  umbcechriebene  Hautstflek  so  abpiäparirt,  daas 
durch  Vereinigung  der  beiden  Scalpellschnitte  an 
den  Endpunkten  spitze  Winkel  entstehen  und  der 
Orbicularis  nicht  mit  fortgenommen  wird.  Die  Länge 
der  ganien  Hautwunde  Obertrifft  dann  die  daa 
Schnittes  im  intermarginalen  Saume  um  8 — 10  Mm^ 
und  ihre  ganze  Länge  beträgt  im  Maximum  3  Cm. 
Am  Ende  des  Tarsun  beträgt  ihre  Breite  4  Mm., 
welche  genügt,  auch  die  extremen  TheiJe  d^ 
Cilienbodens  durch  die  Sutnr  an  heben.  Es  musi 
dies  besonders  betont  werden,  wcfl  dieser  Punkt 
^'^nppiebige  Länge  der  Hautwunde  gegcntlber  der 
im  l^id.saumej  in  der  Kegel  nicht  ireiiilgend  hervor- 
gehoben wird  und  zu  der  Vorstellung  geführt  bat,  dass  die  Stellung  der  extrem«ttea 
Wimpern  durch  das  ABi;r*sehe  Verfahren  nicht  alteiirt  wird,  was  fiilach  ist.  Whr 
leprodldren  beistehend  die  von  v.  Arlt  selbst  in  eciner  Operationslebre  gegebene 
Ftgor,  an  welcher  die  punktirte  Linie  die  LiQge  des  enten  Schnittes,  die  gestriehclte 
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die  LftDge  der  mit  der  Scbeere  gebildeten  Zwickel  bedeutet.  Die  Wunde  wird 
nun  80  genäht,  dass  man  die  Nadel  knapp  Ober  den  Cilien  einsticht  und  deo 
OrbiealariB  mitCuaft;  am  bogfloAnnigen  Wnndrande  wird  rie  mir  dureh  die  Haut 
gestochen.  Mit  der  mittelaten  Naht  «nd  begonnen.  Dm  HautbrQcke  mit  dem  Cilien» 
boden  wird  nicht  isolirt ,  Rondpm  man  trennt  nnr  allenfalls  stehen  gebliebene 
Adhäsionen.  Zuletzt  wird  die  Wunde  mit  englischem  Pflaster  verklebt  und  das 
Auge  (besser  beide)  dnroh  24  —36  Stunden  verbanden.  Nach  36 — 48  Standen 
werden  die  Piden  entfernt.  Die  Methode  kann  bei  partieller  oder  totaler  Triebiaaii 
(Diatiebiasis)  geObt  werden. 

Das  Verfahren  G.  Jäsohe's  besteht  «larin,  dass  man  den  Ciliarrand  mit 
dem  Haarzwiebelboden  in  seiner  ganzen  Länge  durch  einen  das  ganze  Lid  per- 
forirenden  Schnitt  bis  anf  seine  Enden  vollständig  abtrennt,  dann  ein  Haatstflck, 
deaeen  nniere  Begrensnng  dnrob  diesen  Horisontalicbnltt  und  ^en  weiter  gegen 
den  Orbitalrand  gemachten  Bogenschnitt  gegeben  ist ,  excidirt  und  die  Wundränder 
sodann  durch  Nähte  vereinigt,  wodurch  der  lo'^prelrtste  Lidatreifen  nach  oben 
gezogen  und  so  gedreht  wird,  dass  seine  frühere  obere  Fläche  zur  hinteren  wird. 
Man  sieht  hieraus,  daia  die  von  Arlt  angegebene  and  allzu  bescheiden  nnr  als 
ModiBeation  von  JIscbk'b  Methode  angegebene  Operafion  als  «ine  gann  originell« 
betraebtet  werden  muss. 

Verwandt  mit  dem  letztbeschriebeneu  Verfaliren  sind  folgende : 

V.  Gbaefk  macht  zwei  verticale  Schnitte  von  4"'  Länge  durch  Haut  and 
Orbicolaris  an  den  Grenzen'  der  zu  transplantirenden  Partie ,  spaltet  dann ,  wie 
▼.  Ablt,  das  Lid  in  awei  Hatten  nnd  niht  dl«  vordere  Platte  an  den  Vertieal- 
schnitten  um  2"'  in  die  HOhe.  Oben  (die  Operation  wird  am  Oberlide  gedacht) 
wird  zur  Unterstützung  ein  ovales  Hautstück  excidirt ,  oder  ee  werden  ohne 
Excision  2 — 3  aufwärtsrollende  Suturen  angelegt. 

V.  Wecker  beginnt  die  Operation  damit,  dass  er  die  äussere  Commiasur 
mit  einer  Seheere  ansgiebig  seblltst  nnd  Im  Mvndwiokel  mit  einer  Kabt  Oon- 
Junetiva  und  Cutis  vereinigt  (Kanthoplastik).  Es  wird  hierauf  Snri.i.en's  Lid- 
klemmpincette  (s.  den  Artikel  Kntropinro)  eingelegt  und  da«  Lid  5 — 0  Mm.  tief 
in  zwei  Platten  gespalten.  Sodann  werden  3  —  4.  GAiLLARDsche  Suturen  angelegt, 
di«  aadi  & — 6  Tagen  von  selbst  darchschneideo  oder  entfernt  werden.  Bei 
partieller  Triebiasls  entAlIt  die  Lidspattenerweiternng. 

KosTOMTRis  spaltet  ebenfalls  das  Lid  in  awei  Platten  in  der  gansen 
Ausdehnung  des  Tarsus,  zieht  dann  mittelst  eines  spitzen  Hakens  den  Tarsus 
möglichst  weit  nach  abwärts  und  näht  nun  die  cutane  Platte  mit  dem  unteren 
Rande  an  den  oberen  Rand  dea  Tareus  fest  Bs  wird  n  diesem  Zweeke  eine 
Nadel  anerat  von  ansäen  dnreh  das  Lid  nahe  dem  Rande  eingestoehm,  dann  dnreh 
den  oberen  Rand  des  Tarsus  ;refübrt  und  zuletzt  einige  Millimeter  von  der  Ein- 
stichsstelle  durch  die  Haut  wieder  herans^refflhrt ;  Uber  zwei  kleine  Glasperlen 
(eine  an  jedem  Fadenende)  wird  dann  fest  geknüpft  und  dadurch  die  Hautplatte 
stark  nadb  oben  gezogen  nnd  dw  Lidmnd  etwas  naeh  ansäen  gedreht.  2 — 3 
soleher  Sntnren  sind  erforderlieh.  Das  Prineip  dieser  Methode  stammt  v<m 
Oettixgen.  Dieser  geht  (nach  einem  Referate  in  Naoel's  Jahresbericht  1871) 
so  vor,  ,,da8s  er  vom  Tarsus  die  denselben  bedeckenden  Theile  des  Lides  vom 
freien  Rande  her  abpräparirt,  den  Lidknorpel  etwa  2 — 3'"  breit  hervoraog  and 
in  dieser  Stellung  die  Udhant  uf  denselbai  dnreb  «ine  mit  awei  Nadeln  nnafart« 
Sntnr  befestigte«. 

Ebenso  geht  E.  Jäsche  zu  Werke,  nur  Uberlä^ist  er  dann  die  Wände 
nicht  der  Granulation,  sondern  transplantirt  auf  dic'^elbe  dem  Oberarme  «ntnom* 
mene  Epidermis,  eine  wohl  tiberflUssige  Complicatiun  des  Verfahrens. 

M'Kkowr  spaltet  das  Lid  in  awei  Platten,  legt  drei  Nihte  dnroh  den 
Tarsus  nnd  befestigt  sie  (wenn  am  oberen  Lide  opcdrt  wird)  an  der  Wange,  um 
den  Tar^^iiH  nach  iintt  n  zu  ziehen,  tbut  desgleichen  mit  der  Haut  am  Clliarrunde 
und  befestigt  die  Fäden  an  der  Stirn. 
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Während  bei  allea  genannten  Transplantationaaiethodt  n  das  Lid  in  zwei 
Plalten  gespaltea  wurde,  ist  diw  bei  dar  folgenden  Operationsgruppe  nicht  der  Fall. 
AKAONOeTAKiB  madit  eine  loeition  io  der  Haut  parallel  den  Lldnad« 

Und  3  >fm.  von  demselben  entfernt,  trägt  die  Orbicolarisfasern ,  die  das  obere 
Drittel  des  Tarsus  bedecktn,  ab  und  näht  den  unteren  Lidrand  an  den  oberen 
Tarsalrand  fest.  Die  ^iäbte  bleiben  bis  zur  Durcheiterung  liegen.  Der  obere 
Wsedvaad  heilt  ohne  Vernfthoug  an. 

Gain  IfaBlieh  operirt  Hotz;  ee  wurde  dae  Yer&bren  bereits  in  Artikel 
Entropium  beschrieben.  Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  ein  nur  geringer 
Druck  nach  rückwärts  penüg:e,  um  ein  I^ntropium  oder  eine  Trichiasis  zu  beheben, 
sucht  er  einen  solchen  Effect  durch  V'ernähuug  der  Haut  mit  dem  l  arsus  als 
pnnotnm  fixnm  zu  erreichen.  Er  macht  einen  bogenförmigen  Hautäuhnitt,  ent- 
sprechend den  angewachsenen  Rande  des  Tmmj  priparirt  so  viel  Orlneiilaris* 
fasern  ab,  als  zur  Blosslegung  des  Tarsalrandes  nötbig  ist  und  näht  nun  die 
Hantwunde  dass  er  den  Taraalrand  dabei  mitfasst.  Die  MAhte  (4)  werden  an 
dritten  Tage  entfernt. 

Wablomomt  macht  einen  Hautschnitt  S  Mm.  vom  Lidrande  entfernt, 
prtparirt  die  Bant  anrflek  nnd  legt  in  vertiealer  Richtung  Catgntnihte  an,  welche 
die  tieferen  Gewebsschichten  aus  den  Muse,  orbicularis  an  die  Lidhaut  sinnen. 
Den  TTautlappen  lägst  er  Aber  die  Wunde  fallen.  Die  Nähte  sollen  eitern  und 
derbe  Narben  bilden. 

EigenthUmlich  ist  ein  Verfahren  von  SamklsOHH  bei  partieller  Trichiasis. 
Mittelst  einee  gans  feinen  Oalranocanters  brennt  er  „didit  nnter  der  Mach  stehen- 
den Cilienwurzil  ein  kleines  Loch  bis  in  den  Knorpel  hinein"  und  lässt  den  so 
ppsetzten  Defect  durcli  Eiterung  heilen.  Die  darauffoij^ende  Narbencontraction  soll 
stark  genug  sein,  die  Cilie  aus  ihrer,  dt  u  Bulbus  irritirenden  Stellung  zu  entfernen, 
ohne  sie  selbst  in  ihrem  Bestände  zu  stören.  In  einer  Sitzung  nimmt  er  bis  zu 
6  Oilien  vor.  Er  rflhnt  den  Erfolg  als  ansgesdchnet. 

Endlich  wären  noch  einige  Operationsmethoden  zu  erwähnen,  die  nnf 
Transplantation  von  Hatitlappen  beruhen  :  sie  mehren  .sich  in  den  letzteren  Jahren, 
wie  die  Trichiat^isoperationen  ttberhaupt  in  solcher  Weise,  dass  eine  vollständige 
Aufzählung  unmöglich  ist. 

Spbncrb  Watson  operirt  nach  dem  Refente  in  Nagbl's  Jahresbericht 
(1873)  wie  folgt:  „Der  Streifen  des  vorderen  Lidrandes,  welcher  die  doppelte 
Cilienreihe  trägt,  wird  durch  zwei  dem  Lidrande  parallele  Schnitte,  die  an  einem 
Ende  durch  einen  Querschnitt  verbunden  sind,  umschnitten  und  so  ein  Lappen 
gebildet,  welcher  von  seiner  Unterluge  gelöst  und  nach  üben  verschoben  wird. 
Er  gelangt  in  eine  Lflcke,  welche  gebildet  wird  dureh  die  Ablösung  eines  schmalen 
Hantstreifens,  der  seinerseits  durch  Abwärtsversehiebung  an  die  Stelle  des  cilicn- 
tragenden  Streifens  gelauert.  Beide  streifenförmige  Lappen,  die  am  entgegen- 
gesetzten Ende  ihre  Basis  haben,  vertauschen  somit  ihre  Stellen,  ohne  dass  Haut 
verloren  geht.** 

Oana  ähnlich  ist  ein  von  SCHÖLXB,  der  diese  Methode  niehl  kannte,  in 
einem  Falle  angewendetes  Verfahren. 

Die, von  NiCATi  angegebene  MarginojJa.sftf  paJpr'hmle  wird  in  Na^P'.l's 
Jahresbericht  1878  folgendermassen  beüchriebcn :  „Das  Wesentliche  der  Operations- 
methode besteht  in  der  Transplantation  eines  UautstUckchens  zwischen  den  Im- 
plaotationsstcllen  der  Cilien  nnd  der  Conjnnctiva.  Mit  der  Schecre  wird  entspreehend 
der  Stelle  des  Lidrandes,  wo  die  Transplantation  an  geschehen  hat,  dn  hori- 
zontaler Lappen,  circa  4 — 5  Mm.  hoch,  abgetrennt,  der  nach  innen  mit  der  Lid- 
haut noch  zusammenh&ngt.  Die  so  entstehenden  Wumiräuder  werden  durch  Nähte 
miteinander  vereinigt  und  der  gewonnene  Lappen  in  eine  entsprechende  Incision 
oberhalb  der  neuen  Lidkante  eingefügt.  ' 

BUBCHABOT  macht  einen  Intermarginalschnitt ;  präparirt  dann  einen 
eehmalen  Hautreifen  parallel  dem  Lidrande  nnd  steckt  ihn  dureh  ein  Loch,  das 
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diB  ImUm  Wndfliflhmi  ▼«r1M«t,  in  dia  Intermarginalwimde,  wo  er  mit  Nlbten 
fisfart  wird:  Oatr  operiite  HoiHth;  ebenso  Jaoobsov  nnd  VoflSius,  die  den 
Lnppeo  von  der  SohlAfe-  oder  Lidhaut  nehmen. 

Andere  transplaotiren  atielloae  Haut  oder  Sehleimhautlnppeii,  Millqi6£N 
z.  B.  Mondscbleioabaut. 

Bin  von  nUen  angegebenes,  gam  vendiiedepee  VerMuen,  wenigstens  wne 
die  Intentionen  deo  Erfinders  anbelangt,  ist  das  von  TAiiAicscHirp.  Um  die  Tarsitis, 
welche  nach  seiner  Annahme  die  Ursaelie  dea  Leidens  ist,  zu  beheben,  spaltet 
er  das  Ltd  4 — G  Mm.  boch  in  seine  zwei  Platten  und  Mtzt  die  ganse  Wnndfliolie 
mit  einem  zugespitsten  Lapis.  Damit  ist  die  Operation  beendet. 

Zum  SeUease  mnss  noch  anf  die  Itein  Entropium  angegebenen 
Operationsmethoden  verwiesen  werden,  die  zum  Theile  aneh  snr  Behandlung  der 
Triehiasis  verwendbar  sind. 

Literatur.  Aii.sser  den  Lehr-  nnd  Handbüchern  siehe;  Herzenstein,  Archiv 
f&r  Ophtb.  XII.  1.  —  Galezowski,  Recueil  d'ophlh.  1877  Traite  des  maladiea  des 
yeux.  —  Hayee,  Dnbliner  Joar,  of  med.  Sc.  187li.  53.  —  Schulek  (Illaqneatio),  Wiener 
med.  Wochensdtr.  1871.  —  v.  Arlt,  Operationslehre  in  Graefe-Sämiseh's  Hando.  III.  — 
Jlsehe,  KHb.  Monatsbl.  Ar  AnKsnliink.  1873.  —  v.  Oraefe.  Archiv  ftrOphth.  X.  2. — 
V.  Wecker,  Klin.  Monatsbl.  für  AuL'f  nli^  ilk.  1879.  — Kostomyris,  Med.  Pres.^e  1880.— 
Oettingen,  Die  ophthalmologiacbe  Klinik  Dorpata  1871.  —  £.  Jäachie,  Klin.  MonatabL 
f.  Angenhellk.  1881.  —  M*KeowB,  Jonni.  of  ned.  Seience  1877.  —  Anagnoatakia,  Ana. 
d'ocTiIist.  XXXVIII.  ^  Hotz.  .Vrchiv  fär  Aupenheilk.  19-80  nnd  klin.  Monatsbl.  für  Augen- 
beilk.  1880.  —  Warlomont.  Ann.  «l'ocalist.  LXXXl.  —  Samelsohn,  Archiv  für  Augen* 
keilk.  III.  —  Spencer  Watson.  Ophth.  kosp.  Rep,  1873,  VII.  —  Sohöler,  Jahresber. 
seiner  Klinik.  jS^f»  —  Nif'ati,  R^vue  mens,  de  mi'il.  et  de  chir.  1878.  —  T  a  m  a  m  a  ch  e  f  f, 
Cenfraibl.  für  prakt.  .A uK"uli«-ilk.  1882.  —  v.  Stell  wag,  Neue  Abhandlungen  aus  dem  Ge- 
biete der  prakt.  Augcnheilk.  Wien  188*5.  —  Bnrcbardt,  Centralbl.  flir  prakt.  Angenbeilk. 
1887.  —  Jacobson.  Ibid.  1887.  —  Vossios.  Heidelberger  Ophth.-Vera.  1887.  —  Mil- 
lingen, Ber.  d.  Privatangeobeilanstalt  in  Konstaatinopel  1886  ond  Ophth.  Beriew  1887.— 
Landeli,  Afch.  d'Opktb.  1896.  —  Parant.  TVaittmeiU  du  IViekkuit.  Lyon  1883.  ^^^^^ 

Triehiasis  (v^mcae),  8.  Bl  ase,  III,  pag.  24. 

Trichinenkrankheit   Tnr}nnn,i.  (weniger  gut  Tnrhfma^is).   So  he 
zeicbnet  man  die  Reibe  der  durch  Kintührun^  trichinenbaltigen  Fieiacbes  (fast 
aosscbliesslicb  Scbweinetieisches)  in  den  Darm  und  dadurch  bedingte  Einwanderung 
von  Triehinen  in  die  Hnskeln   beim  Mensehen   hervorgerofoDen  Krankheits- 
erschtinangen. 

L'eber  die  Naturgescbichte  und  Entwicklung  der  Trichine  seien  im  Folgen- 
den die  Hauptpunkte  kurz  vorangescbickt,  indem  für  das  Öpeciellere  auf  Mono- 
graphien und  2ouIügiiiche  IlandbUcber  verwiesen  wird. 

Aoeh  Abbildoni^  hieran  an  geben,  erseheint  flberflQsrig,  da  bei  der 
Verbreitaug  solcher  nur  Bekanntes  wiederholt  werden  konnte,  wie  es  sich  z.  B. 
in  den  Monographien  von  Leuckart  Virchow  -)  und  besonders  an«rhaulich  in 
der  von  Heller^),  io  letzterer  der  Dresdner  patboiogisoben  Sammlung  entlehnt, 
vorfindet. 

Die  den  Nematoden  ngehOrige  Triehtna  spt'ralü  entwiekeit  tkh  in  swei 
Formen:  nis  Darm-  nnd  als  Muskeltric h  i  n e.  Letstere  Form  ist  seit  droa 

50  Jahren  aus  zuHiUigen,  an  den  Leichen  von  Menschen,  spflter  auch  von  Schweinen 
gemachten  Befunden  bekannt ;  als  der  Erste,  weicher  bei  einer  Section  die  verkalkten 
Trichinenkapsein  im  mensefaliehea  Muskel  sah,  wird  Hilton  (1881)  angeführt, 
der  dieseilyen  jedoeh  als  Oystleerken  deutete.  Das  Entosoon  selbst  imrde  anerst 
von  Owm  1835  beschrieben  und  mit  dem  jetzt  ablieben  Namen  belegt.  Nlheres 
Uber  «einen  anatomischen  Bau  lehrten  u.  A.  Henle,  Farre  und  Luschka  kennen. 
Unsere  Kenntnisse  Uber  seine  Entwicklung  und  den  Zusammenbang  zwischen 
Mnskel-  nnd  Oarmtricbine  verdanken  wir  besonders  einer  Reihe  von  experimentellen, 
dordi  Verftttennif  triehinOsen  Fleisehes  an  daAr  empftnglkdie  Thiere  gewonnenen 
Untersuchungen,  ans  welchen  namentlieh  di^enigen  von  VntCBOW^  LbdOKABT 
und  Zknkbs*)  hervorsnheben  sind. 
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Die  aasgewachsene  Muskeltricbine  stellt  einen  in  seiner  Kapsel 
liegenden,  spiralig  in  sieh  gedrehten,  durchscheinenden  Warm  von  0*6  bis  gegen 
1*0  Mb.  Llogtt  und  0*01  bit  0*03  Um.  Breite  dar;  derselbe  leigt  ein  ooniseh 
ngeapitstee  Kopf-  und  ein  mehr  abgernndeles  SehwMiende,  an  ersterem  die 
MnndOffhun^,  an  letzterem  den  Anna,  sowie  eine  querpernnzelte  äussere  Hfllle.  Das 
Innere  wird  der  Länge  nach  von  dem  tbeilwcidt»  mit  einer  grosazeiligeo  Schiebt 
umgebenen  Verdaaongscanal  durchzogen;  den  grösseren  hinteren  Theil  nimmt 
«BMerdem  der  noeh  niehC  vollstlndig  entwieicdte  Geeehleehtseenel  eio. 

Gelangt  Fleisch  mit  solchen  Muskeltrichinen  (so  lange  sie  lebend  lind) 
in  den  Magen  und  Darm  des  Menschen  oder  eines  sonst  zu  ihrer  KntwieUang 
geeigneten  Thieres ,  so  vergrö^sern  sie  sich  hier  nach  Lösung  ihrer  Kapseln  nnd 
entwickein  sich  in  kurzer  Zeit  zu  geschiechtsreifen  und  geschleohtlioh  differenzirten 
Dnmtriehinen.  Diese  i^d  soblsnker  nnd  flidenflinniger  als  die  Mnskel- 
tricbinen,  und  liegen  meist  gestreckt  oder  nur  leicht  gekrOmmt;  die  Länge  beträgt 
bei  den  weiblichen  Trichinen  3  —  4  Mm.,  bei  den  Männchen  gegen  1'5  Mm.;  auch 
hier  ist  das  Kopfende  stärker  alB  das  Änalende  zugespitzt.  Bei  den  Männchen 
nimmt  neben  dem  Verdauungäcanal  die  hintere  Rörperhälfte  ein  schlauchförmiger 
Hoden  nnd  Samenleiter  ein,  dessen  Mltndnng  mit  dem  Dannende  eine  benror» 
sMttpbare  Kloake  bildet.  Bei  den  Weibchen  wird  ein  grosser  Tbeil  des  Körper- 
innern  von  dem  ebenfalls  schlaucbffimiigen  Ovarium,  dem  rtems  and  der  Sebeide 
auagefflllt,  die  in  (1«t  vorderen  Körperhälfte  nach  aussen  mündet. 

Nach  stattgetundener  Begattung  entwickeln  sich  in  den  massenhaften 
ISiem  des  Genitalsehlanebee  der  Weibebea  die  Embryonen ,  welebe  frei  werden 
nnd  lebendig  nach  aussen  treten.  —  Da  nach  den  experimentellen  Ekfabmngen 
von  der  Einfflhrun?  <]cr  Trichinenkapseln  in  den  Darm  bis  zur  Entwicklung 
gescblecbtsr.'iftr  Darmtrichinen  2  —  3  Tage,  von  da  bis  zur  fertigen  Ausbildung 
der  £mbi>'uuün  4 — ö  Tage  vergehen,  so  ist  der  Beginn  des  Austrittes  der 
ümbryonen  im  Dnrdisebnltte  anf  7 — 9  Tage  naeb  der  Isfeotion  an  setsen.  — 
Die  Zabl  der  von  einer  weibliehen  Darmtriddne  gelieferten  Jungen  kann  eine 
sehr  grosse  sein ;  gleichzeitig  werden  in  einer  solchen  meist  mehrere  Hundert 
(oft  500  und  mehr)  Embryonen  gezählt,  und  da  aller  Wahrgcheinlichkeit  nach 
durch  mehrere  Wochen  hindurch  schubweise  neue  Embryonen-Reifungen  in 
demselben  Thier  erfelgnn  kOnnen,  so  Ist  die  Zahl  von  Bmbiyooen,  weMie  von 
einer  Matter  geliefert  werden  kOnnen,  naeb  Liuokabt  im  Mittel  anf  mindestens 
1000  an  schätzen. 

Gleich  nach  ihrer  Aus^tosanng  verlassen  die  Embryonen  den  Darmcanal, 
so  dass  in  diesem  meist  keine  oder  nur  wenige  von  ihnen  zu  tinden  sind ,  und 
wandern  mit  grosser  Sebnelligkeit  in  die  Mnskeln  des  Körpers  ans,  mdem 
sie  die  Gewebe  vermOgo  ihrer  KMnheit  ohoo  wahrnehmbare  Lision  dnrdidringen. 
Als  den  gewöhnlichsten  Weg,  den  sie  hierbei  nehmen,  sehen  die  meisten  Autoien 
die  Durchbohrung  der  Darmwand ,  Gelangen  in  die  Bauchhöhle  und  Wanderung 
von  hier  durch  die  bindegewebigen  Theile  zu  den  Muskeln  anj  Andere  halten 
den  Weg  dareh  die  Snbmncosa  des  Darmes,  das  Mesentstinm  nnd  das  retroperi- 
teaeale  Blndegnwebe  flr  wahrseheinUeher;  Andere  eodlieh  betonen  besonders  die 
Fortbewegung  der  Embryonen  durch  den  Lymph-  nnd  Blutstrom.  Bei  den 
Experimentalthieren  fand  Vikchow  die  Embryonen  anf  ihrer  Wanderung  in  den 
Meeenterialdrflsen,  der  Banebhöhle  und  dem  Herzbeutel ;  in  den  Blutgefässen  wurden 
sie  msisi  vormisst,  nar  von  Einigen  in  den  Herzhöhlen  spärlich  gefnnden.  Daae 
wonigstena  ein  Tbeil  der  jnngen  Bntosoen  mit  der  Oirenlatkm  wandert,  wird  dnreh 
die  anseheinend  grosse  Schnelligkeit,  mit  welcher  dieselben  in  den  Mnskeln  er- 
scheinen ,  plausibel ,  nnd  Fiedler  *)  betont  in  dieser  Beziehnng  besonders  den 
Punkt,  dass  die  kleinsten  in  den  Muskeln  sich  ladenden  Formen  nicht  grösser, 
ala  die  In  der  Baaehhöhle  vorhandenen  Embryonen  (0*12  Mm.)  sind. 

Sobald  die  jnngen  Triebinen  in  den  Fleiseb  enies  Masheta  nngeiangt  sfaid, 
bewigai  sie  aloh  nar  noeh  knrae  Zelt  in  dcnaelben  interstitiell  Ibrt,  nnd  awar 
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tiuoboinend  meUt  in  der  LlogBrichtiiog  des  Viukels  ii«di  doi  SehneoanaitieD  hin, 
in  deren  ümgebong  tteCe  die  reidiete  Binwwdenin^  geAinden  wird.   Bald  er^ 

acheinen  sie  dagegen,  wie  Viechow  zaent  naebwies,  im  Innern  der  Primitiv- 
fasern und  entwickeln  Bich  hier,  auf  Kosten  der  MuskelBiibstanz  sich  nährend, 
zur  Grösse  dtr  ausgewachsenen  Moakeitriebine,  die  sie  in  circa  14  Tagen  erreichen, 
indem  sie  gleiehseitig  beim  Waebaen  ladh  nlbailig  spiralig  einrollen.  Wälirend 
dieeer  Verginge  emgen  sie  eowebl  eine  paieneliyaiitOie  Degeneration  dea  Moakel- 
faserinhaltc.-i  wie  eine  interstitielle  Myositis:  üm  die  sich  zasammenrollende  Tricbine 
buchtet  das  Sarculem  sich  au8  und  verdickt  »ich :  sowohl  nach  aussen  im  inter- 
stitiellen Gewebe  wie  nach  innen ,  in  der  Muskelsubstanz ,  lagern  sich  wuchernde 
Kerne  an;  die  Triebine  aelbet  nmgiebt  tieli  mit  einer  bellen,  feinkörnigen  Masse; 
nuh  bdden  Seiten  voa  dieeer  ereebeint  dw  Paaerinbalt  anCuiga  bdinig,  bieweilen 
aucb  wachsartig  verändert,  später  wird  derselbe  resorbirti  daa  Baieolem  collabhrt, 
und  90  bildet  sich  um  das  Thier  eine  Kapsel,  welche  eine  ovale,  spindelförmige, 
meist  der  Augenlidspelte  ähnlfch  geformte  Gestalt  zeigt.  Auauahmsweise  finden 
aieb  aodi  sw«  (aebr  adtoi  aogar  drei  oder  nta)  Mnakeltriebben  in  einer  Kapsel. 
Der  AnÜmg  der  Kapaelbiidnng  findet  in  der  S.  Mb  6.  Woehe  naeb  Einwaaderang 
der  Trichinen  in  die  Muskeln  statt ;  in  den  folgenden  Wochen  und  Monaten  ver- 
dickt sich  die  Kapsel  mehr  und  mehr;  die  hauptsflcbliche  spätere  Veränderung 
derselben  ist  ihre  Verkalkung,  welche  von  den  beiden  Ecken  aus  zu  beginnen 
nnd  von  bin  naeb  der  Mitte  der  Kapeel  vonnsdireiten  pflegt.  ^  Der  Zeitpunkt 
dea  Beginnee  der  Verlnükang  (ein  für  die  Benrtbellnng  dee  Alten  einee  Trielunen- 
befundes  oft  wichtiger  Punkt)  ist  von  einigen  Autoren  durch  Harpunirungen 
inficirter  Menschen  und  Thiere  bestimmt  worden :  so  setzt  ihn  Fribdreich  ")  für 
den  Menschen  auf  IUI  Tage,  FüHST£Nfi£RU  beim  Kaninchen  auf  1  Jahr  und 
7Va  Monate  nadi  geadiebenw  InÜBetion  feet.  —  Mit  der  Yerkalkong  werden  die 
Triebinenkapaeln  erat  dem  blossen  Aage  leieht  erkennbar,  wibrend  die  frisch 
eingewanderten  und  grösstentheils  auch  die  noch  frisch  eingekapselten  Entozoen 
vermöge  ihrer  Durchsichtigkeit  demselben  entgehen,  und  die  trichinösen  Muskeln  in 
diesen  früheren  ötadieu  maltroskopisch  entweder  gar  nichts  Abnormes  oder  nur 
bellgraoe  Streifnng,  die  der  Degeneration  der  Fibrillen  enteprieht,  zeigen. 

Die  Eininuidemng  der  Triebinen  erfolgt,  wenn  sie  in  genagender  Ansabl 
Torhanden  sind,  meiat  in  aftmmtliche  quergestreifte  Muskeln  des  inflcirten  Körpers 
mit  Ausnahme  des  Herzen«.  Doch  zeigt  ?ie  constant  bei  Menschen  wie  Tbieren 
Prädilectiun  für  gewisse  Muskel  gruppen,  welche  daher  stets  am  gedrängtesten 
gefüllt  gefunden  werden ;  bierzu  gehören  in  erster  Linie  das  Zwerobfell,  die  Inter- 
coatal-,  Hals-,  Keblkopf-  nnd  Augenmoskeln.  An  den  Extremititen  nimmt  die 
Meiitre  der  eingewandt  rten  Thier»*  in  der  Regel  mit  der  Entfernung  vom  Rumpfe 
ab.  Die  ller/.niU'-kulattir  wurde  früher  üir  immun  gehalten,  zeigte  aber  doch 
in  einzelneu  Fallen  eine,  wenn  auch  spärliche  Einwanderung. 

Waa  die  Lebensfähigkeit  der  Triebine  betrilR,  so  scbdnen  die 
Darmtriebinen  oft  sebon  naeb  5—6,  häufiger  erst  naeb  7—8  Woeben  abzusterben; 
mir  ausnahmsweise  sind  sie  noch  in  der  11.  Weiche  gefunden  worden.  Die  Ueber- 
tragbarkeit  der  Damit richiiien  durch  Fütterung  des  Darminhaltes  aul  andere 
Thiere  wird  von  manchen  Autoren  geleugnet  oder  für  sehr  schwer  gehalteu ; 
dass  sie  mftglieb  ist,  wurde  von  Lbuckabt,  Moslbr  ete.  bewiesen.  —  Die  Mnskel- 
trichinen  bewahren  in  ihren  Kapseln  sehr  lange  ibre  Lebensfähigkeit;  ee  ezistiren 
eine  Reihe  von  Fällen,  in  denen  bei  J>ectii»nen  resp.  Operationen  von  Menschen 
oder  Thieren ,  «leren  Infeetion  mit  iJi  Mimmtheit  viele  .lahre  /iiriiek  zu  datireu 
war,  Muskeltricliiuen  sich  fanden,  welche  nach  Zerstörung  der  Ivapselu  Bewegung 
seigten  nnd  verftltterbar  waren.  Einzelne  dieeer  Fälle  beweisen  die  Lebensfähigkeit 
der  Muskeitrichinen  z.  B.  für  7 'j,  für  IP  13'  24«)  und  25")  Jahre.  — 
Auch  die  Fäulnis^  scheint  die  Reproductionsfähigkeit  der  Triebinen  niebt  ohne 
Weiteres  zu  vermindern. 
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Alle  erwibDten  Facta  siod  gröBstentheils  an  UntersucboDgeD  von  zufällig 
tfli  Menscbeii  oder  Schweinen  gefundenen  Muskeltrichtnen  und  durch  VerfUtteraog 
•olcheranTMere  consUtirt.  Zo  dieaeo  Pfttterangen  «rw^n aieh  «m  gs^giMteteD 

Kaninchen  und  Meerschweinchen,  auch  Katsi«,  während  bei  anderen  Thieren, 
wie  Schafen  und  Kälbern,  die  Infection  schwerer  gelingt  und  bei  Hunden  meist 
ganz  feblschlftgt.  In  einer  an  Pferden  angestellten  Versuchsreihe  gelang  unter 
241  Versnchathieren  nur  bei  einem  einzigen  die  allgemeine  Infection  Fliegenlarren 
nelmeii  ans  triebiodeeai  Fleisch  die  Batoioen  anf ,  verdaneo  dieeelben  aber  sehr 
rasch.  »  Spontanes  Vorkommen  der  Trichinen  ist  ausser  iMi  Soh weinen 
(flbrigene  mehrfach  auch  bei  Wildschweinen  besonders  häufig  an  Ratten,  seltener 
an  Mäusen  und  Katzen,  femer  in  vereinzelten  Fallen  am  Fuchs,  Hamster,  Iltis, 
Baummarder,  Igel,  Waschbär  etc.  nachgewiesen.  Dass  die  Tbiere  in  Folge  Yon 
Obemlssiger  TriehineBefaiwaBderaiig  sterben,  aeifen  die  aperinentelleii  Fflttemi^eB. 
Dagegen  scheint  bei  den  Schweinen  flUr  gewtdinUoh  die  Einwanderung  keine 
bestimmten  Kraiikheitssymptome  hervoRonillBn ,  ans  denen  denn  Triehinose  bei 
Lebzeiten  erkannt  werden  kann. 

Auch  bei  dem  Menschen  sah  man  lange  Zeit  das  Vorkommen  von 
Muskeltriehinen  als  einen  gleichgiltigen  BeAmd  an,  der  llir  die  Pathologie  kein 
tieferea  Interesse  biete  und  lieben  und  Gesundhflik  nie  bedrohe.  Diese  Anschauung 
wnrde  mit  einem  Schlade  verdränpt,  als  Zfntjer  zu  Anfang  des  Jahres  1860 
einen  Fall  mittheiltc,  weicher  unter  acuten  Krankheitssymptomen  ge- 
storben war,  und  bei  dem  die  Sectiou  ausser  frischer  allgemeiner  Trichiueninvasion 
niehts  Wesentüebee  ergab.  Der  Fall  betraf  ein  20jlhrigee  Ifldehen,  das  im 
Dresdener  Krankenhause  an  typhusähnlichen  Symptomen  bebandelt  war;  im  Dann 
fanden  sich  massenhaft  Darmtrichinen,  in  allen  Mnskeln  frisch  eingewanderte 
freie  Muskeltrichinen;  auf  dem  Gute,  auf  dem  die  Kranke  gelebt  hatte,  waren 
gleichzeitig  eiue  Anzahl  leichterer  Erkrankungen  vorgekommen ;  die  dort  vorrätbigen 
Schinken  nnd  WOrste  enthielten  eingekapselte  Trichinen. 

Von  nnn  an  wandte  sich  die  Aufmerksamkeit  dem  pathologischen 
Bilde,  welches  der  acuten  Trichineninfection  als  Symptom  entspricht,  zu:  an 
den  ZENKEß'schen  Fall  anschliessend,  wurde  bald  auch  von  anderen  Seiten  schon 
bei  Lebzeiten  die  Diagnose  auf  I richineukraukheit  gestellt;  auch  traf  es  sich, 
dass  gerade  in  den  nichsten  Jahren  in  Dmitsehland  melirere  nmfangreiche  Ornppen- 
erkrankungen ,  sogenannte  „Trichinenepidemien'' ,  beobachtet  wurden ,  welche 
schnell  Gelegenheit  znr  Peobachtung  vieler  Kranken  und  zur  Anstellung  zahl- 
rt'ieli'T  Sectioncn  gaben.  Auf  diesem  Wef,'e  wurden  sowohl  in  klinischer,  wie  in 
patbologiacb  anatomischer  Beziehung  die  Kenntnisse  Aber  die  Trichinose  schnell 
filirt  nnd  die  lotsten  8  Jahrzehnte  haben  ihnen  nicht  viel  Wesentliehes  hinsa- 
fllgea  können. 

Die  fresammelten  Erfahrungen  haben  allmäliir  das  Vorkommen  der  Trichinen 
beim  Schweine  wie  der  Trichinenerkraukungen  beim  Menschen  in  den  ver- 
schiedensten Ländern  der  Erde  nachgewiesen.  Wenn  auch  die  meisten 
Mittheünngen  über  das  Vorkommen  der  Trichinen  m  Deutschland  vorliegen,  so 
sind  doch  auch  in  Schweden  nnd  IMbmnark ,  England  nnd  Sehottland ,  Rnssland, 
Frankreich,  Italien,  Rumänien  und  von  aussereuropäischen  Gegenden  in  Amerika, 
Algier,  Indien,  Syrien,  Australien  etc.  dieselben  sicher,  zum  Theil  vielfach  beobachtet 
worden.  —  Der  Art  der  infectiun  entspricht  es,  wenn  die  Erkraukungsttlile  beim 
Menschen  seltener  isolirt,  als  in  kleineren  nnd  grosseren  Omppen  anftret«; 
von  solchen  Grappeaerkrankungen  seien ,  als  besonders  bekannt  geworden,  die 
Epid.^mien  zu  Plauen  rSacbsen)  1861  —  62  "),  zu  Hettstfidt  1863— 04»«)  (158  Br> 
kraukuugen),  zu  Hedersleben  1865  ;  f337  Erkrankungen),  in  einem  syrischen 
an  den  Jordanquellen  gelegenen  Dorfe  18»0  (257  Erkrankungen)  und  zu 
Emeralebcn  1883  (250  Erkrankungen)  erwihnt.  —  Aneh  manche  Epidemien 
aweifelhafter  Krankheiten  ans  frflheren  Jahren  haben  naehtriglich  als  Trichinen- 
trkraokongen  ausgelegt  werden  können,  z.  B.  eine  1849 — 50  an  Wegeleben  bei 
Baal>Siieyelopftdie  der  g«s.  HeHkonde.  ZX.  2.  Aafi.  7 
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Qoedlinburg  stattgehabte  Epidemie  mit  164  Krankbeitsfälleo  u.  A.  —  Doch 
miiM  aoeh  bervorg^hobM  w«rd«i,  dasa,  besoDdert  in  giOiMrm  Stldten,  die 

spramdischen  Fälle  nicht  all«!  aelten  sind;  und  speciell  in  den  Berliner  Kranken» 
häusern  habe  ic)i  eine  prössere  Anzahl  von  Fällen  kennen  gelernt,  für  welche 
trotz  genauester  Nacbforscbuog  die  gleichseitige  Infection  anderer  Menaohen  nicht 

feätzudteilen  war. 

In  allen  Fallen,  wo  fllr  die  lafeetien  der  erkrankten  MemebeD  eise 
Qialle  Oberhaupt  erkannt  werden  konnte,  wurde  diese  in  dem  Genuas  von  trichi- 
nösem Schweinefleisch  ?etuuderi ,  und  so  entstand  bald  die,  namentlich  in 
hygienischer  Hinsicht  wiebtif^c  Frage:  woher  die  Schweine  ihre  Trichinen  beziehen. 
Gewisse  altere  Aunahmeu ,  denen  zufolge  die  Schweine  sich  durch  das  Vertilgen 
▼on  Regenwflrmern,  von  ManIwflrfiBn  oder  von  Rmnkelrflben  Infidrea  sollten,  dnd 
widerlegt,  da  die  an  diesen  drei  Fundorten  vorkommenden  RundwQmier  niebt  mit 
der  Trichina  f/piroHs  identisch  sind.  —  Allgemeines  Anselien  genoss  dagegen 
lange  Zeit  die  Anschauung,  dass  die  Trichinen  der  Schweine  vfin  den  Ratten 
Bt.tmmten ;  es  wurde  dies  nicht  nur  daraus  geschloüseu,  dass  Schweine  ervieaener- 
uassen  häufig  Ratten  firesseo,  sondern  besonders  daraas,  dass  in  Stillen,  gleich- 
iMtig  mit  einem  trichinösen  Schwein  und  ebenso  in  Kellern  von  Häusern,  in 
denen  Trichinenerkrankungen  beim  Menschen  vorkamen  ,  häufig  trichinöse  Ratten 
aufgefunden  wurden.  Im  Ansciiluss  an  diese  Ansicht  ist  sogar  das  erste  Auftreten 
der  Trichioose  iu  Deut»chlaud  mit  dem  Import  von  Zuchtsehweinen  aus  China 
(dem  Land  der  Rattensnebt)  in  Yerbindnng  gebraeht  worden.'*)  —  .Doeb  aneh 
diese  Auslegung  ersdieint  unhaltbar;  nach  ZbhkiBi  Okrlach<°)  etc.  ist  der 
Zasammenhang  in  umgekehrter  Weise  aufzufassen ,  so  dass  die  trichinösen  Ratten 
ihre  Infection  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  dem  Verzehren  des  Fleisches 
triehinöaer  Schweine  beziehen.  Es  ist  dies  mit  Zbnkbe  besonders  daraus  zu 
seUieseen,  daas  von  den  triebinOs  beftmdenea  Ratten  der  grOsste  Tbeil  stets  von 
Abdeckereien  und  Sohlftehtereien  (wo  also  Schweinefleisch  zur  Genäge 
vorhanden  herstammte.  So  waren  z.  6.  von  704  (aus  29  Orten  stammenden) 
untersuchten  Ratten  im  Ganzen  trichinös  59  ==  8'3<>/o,  und  zwar: 

von  208  Ratten  der  Abdeckereien  .  .  46  =  22  1«/o, 
„  224  „  aus  Schlicbtereien  .  .  12  =  6*8*/o> 
„    272      „     aus  anderen  Loealitäten      1  =  0*3%. 

Es  ist  hiernach  anzunehmen ,  dass  der  Hauptsache  nach  die  Triehinen- 
infection  innerhalb  des  Schweinegeschlecbtes  selbst  verläuft.  Als  den 
Weg,  der  diese  Infection  von  Schwein  zu  Schwein  fUr  gewöhnlich  vermittelt, 
erkUrt  Zbnkbb,  abgesehen  von  der  den  Erfiihrungea  nach  gewiss  nnr  seltenen 
Ucbertragung  abgegangener  Darmtrieliinen ,  das  üirecte  Verzehren  trichinösen 
Schwein(  fleische«  durch  lebende  Schweine,  ein  VorkonunnisiJ,  das  besonders  durch 
zwei  Momente,  nämlich  das  Halten  von  Schweinen  auf  Abdeckereien 
und  das  anf  dem  Lande  wie  in  Seblftebtereien  fibliche  Verfuttern  des  Ab- 
fall ea  von  geseblaebteten  Sehweinen  an  die  lebenden  Thiere  begttnstigt  wird. 

Die  Gefahr,  durch  trichinöses  Schweinefleisch  beim  Genuss  inficirt  zu 
werden,  wechselt  für  den  Menschtii  natürlich  je  jiach  der  Zubereitung  des 
Fleisches  vor  dem  Genüsse.  Das  Uetährlichste  bhiibt  offenbar  das  Easeu  des 
rohen  Fleisches ;  und  dem  entsprechend  beobachtet  man  hiernach,  wie  ea  an  vielen 
Orten  Norddentseblanda ,  besonders  von  Seiten  der  Sehllcbter,  noeb  vielfadi 
geschieht,  auch  die  intensivsten  Erkrankungen.  Aber  auch  die  gewöbnliehen 
Ziihereitungsmethoden  des  Fleisches  sind  weit  davon  entfernt,  die  Trichinen  zu 
tödten  und  Sicherheit  vor  der  Infection  zu  bieten.  Nach  Untersuchungen,  wie  sie 
vielfiMh  von  FibdlxHi  Lsdckam  n.  A.  angestellt  sind,  gehört  cur  TOdtung  der 
Triebinen  eine  Tenperatur  von  etwa  60—66*  R.,  und  dieae  Temperatur  wird 
selbst  bei  stundenlangem  Koeben  und  Braten  im  Innern  gr(taserer  Fleischstfleke 
nicht  erreicht ;  noch  weniger  bei  kurzem  Erhitzen ,  wie  es  bei  der  Zubereitung 
von  sogeaanotem  WeUtletaeh,  von  Iriacher  Blut-  und  Bratwurst,  von  Fleiaehklössea 
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und  Ähnlichen ,  namentlich  auf  dem  Lande  üblichen  Speisen  atis^awendet  wir.l. 
Aaeh  das  Einsalzen  und  Rauchern  des  ScbweiDefleiaches  tödtet  die  Trichinen  nur, 
wann  m  lehr  knge  vnd  grflndlkih  twrtgtmM  ist  und  zu  stirkorer  Troekeabeit 
d«8  FleiicliM  ^fahrt  hat;  das  gewöhnliche  kalte  Riaehera,  namentlich  die 
sogenannte  SchnellrRucherun^ ,  mit  der  ein  grosser  Theil  der  Schinken  und  der 
Würste  behan  ielt  wird,  sichert  vor  der  Inf^ction  nicht.  —  Da?^  die  lMiifi?keit 
der  Trichinose  beim  Menschen  nach  den  verschiedenen  Ländern  sehr  wechselt,  liegt 
allem  Aaseheia  nach  sam  grosBea  Theil  in  dea  Teraehledeaen  Sitten  der  Fleisch» 
bereitnng  begründet;  wenigeteaa  iat  tob  Sflddeatachtaad  unl  von  Fraakrdeh, 
wo  in  Vergleich  zu  Norddeatschland  Triehtnenerkrankunj^en  bisher  in  aaffilli^er 
Spärlichkeit  beobachtet  sind,  bekannt,  dass  dort  rolie^  Fleich ,  auch  roher 
Schinken  gar  nicht,  und  das  Fleisch  meist  stark  durchgebraten  genossen  wird,  — 
Ebenso  ist  das  ans  Nordamerika  nach  Bnropa  gelangeade  Sebweine-Pftckelflelseh, 
obgMeh  dasselbe  sehr  hinfig  Triehinea  enthält  (s.  natea),  ia  Folge  des  dort 
ttbliehen  energischen  Einsalzens  bisher,  soweit  bekannt,  meist  unsehftdlich  geblieben, 
so  dass  bei  einer  in  der  Pariser  Acad.  de  Mcl.  1^81  »tattlindendea  Di^assiOB 
viele  Stimmen  sich  gegen  das  Verbot  seiner  Einfulir  aussprachen. 

üeber  die  HEufigkeit  der  lafeetioa  des  Hentdiea  mit  Triehiaea 
kdnaea  allgemein  giltige  Zahlen  bisher  kaum  aagegebea  trerdea;  an«  den  Mit- 
theilungen  anatomischer  und  pathologisch  anatomischer  Institate  in  nOrdlichen 
Districten  (Norddeutschland ,  Schottland)  geht  hervor,  dass  dort  zeitweis*?  b^i 
1 — 2 — 2-0^/0  aller  Leichen  Trichinen  gefunden  werden;  Zbnker  fand  in  Dresden 
«nter  670  Seetioneo  bei  12  FlUen  s  1*79^0»  '^^  Erlangen  nnter  1894  Seetionea 
*  bei  swei  Fillen  =  0*14«/o  Triehinen.  —  Aaeh  die  Htafigkeit  des  Triehiaea- 
befundes  bei  Schweinen,  wie  dieselbe  seit  der  BiaflBhrun2r  ro ?etm%s9igdr  mtkro« 
skopischer  Untt-rsufhun^  des  Scbweinefl  MSfhes  in  vielen  Länlern  einis^ermassen 
beurtheilt  werden  kann,  wechselt  sehr  nach  dem  Ort  and  den  Jahrea ;  fdr  Preussen 
scheint  nach  EaLBiSBBBG  seit  einer  R;ib9  von  Jahren  das  VerhtUniss  von 
einem  trichinösen  anf  ea.  2000  aatersachte  Schweiae  so  beitohen.  —  Besonders 
hänfig  ist  der  Befund  voa  Triehinen  (allerdings  meist  abgestorbenen)  Ia  dea  ans 
Nordamerika  nach  Kuropa  exportirten  Schinken  und  Speckseiten;  so  waren  z.  B. 
vüu  einer  äendung  von  415  amerikanischen  Speckseiten  21  (=  ^jq)  trichinös^*); 
and  nach  den  Erfahrungen  grfladlicber  Fleischschau  soheint  dies  im  Allgemeinen 
bei  4%  der  amerikanisehen  Fletsehstlleke  der  Fall  ca  sein.**) 

Die  Empfänglichkeit  des  Menschen  für  die  Trichineninfection  vor- 
theilt isifb  (Iber  di'*  Gt'-irlilechtor  nnd  Altersstufen  pleiclimässifr.  Nur  ist  bei  allen 
Massenerkrankungen  constatirt ,  dass  die  .Symptome  der  Infection  bei  Kindern 
(unter  14  Jahren)  verhältnissmässig  viel  leichter,  als  bei  Erwachsenen  aaftreten.  — > 
flieher  ist  ferner,  dass  jeder  meaiehliche  Organismns  die  Binwanderong  eines 
gewissen  Quantums  von  Trichinen  in  die  Muskulatur  ohne  kraikhafte  Reaotioa 
verträgt,  wie  man  ans  den  häufigen  zufälligen  B  fun  l-^n  von  alten  Muskeltriehinen 
in  den  Leithen  von  Menschen,  die  früher  nie  ein  Kraakheitssymptom  boten, 
schliessen  kann.  Erst  wenn  die  Zahl  der  eingewanderten  Entozoen  dies  unschuldige 
<2naatnm  flberstoigt,  entetoht  unter  bestimmten  eharaktoristisehen  Symptomea  die 
eigeatliehe  Trichinenkrankheit. 

Die  Symptome  der  Trichinose  laufen  bei  ans^osprocbenen  Fällen 
mit  den  Entwicklungsstadien  der  die  Kraukheit  erregenJen  Eotozoea  einiijermassen 
parallel.  So  lange  die  Entwicklung  der  Darmtrichinen  unl  ihrer  Embryonen 
aasanehmen  ist,  flberwiegen  im  Kraakheitebilde  die  Magea*  nnd  Darmer« 
scheinungen:  mit  dem  Beginn  der  Einwanderung  der  jungen  Triehiaen  in  die 
Muskeln  treten  Symptome  von  Seiten  der  M  u  s  k  u  1  a  f  n  r  unl  der  sie  umgebenden 
Weichtheile  hinzu,  welche  von  dem  Termin  der  beginncnJeu  E  nkipselung  an 
allmälig  wieder  abnehmen.  Man  bat  dem  entsprechend  auch  den  Verlauf  der 
TileMBose  ia  8tadieB  gatheflf,  «eiche  s.  B.  Rofpebcbt  nater  den  Beseiehanagea 
dar  Ihgwien,  der  Dlgieitloa  and  Regresüoa  trennen  wtll.  Rnr  mnss  man  Im 
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Aug«  bebalton,  äun  diaie  Stadiw  aleli  sieht  mikut  von  einaBdor  abflatieii,  nad 
dass  die  Prägnanz  der  eimeliMii  Mbr  wMhselt  mit  der  ttberktttpl  iment  variables 
Inteositftt  der  Krkrankun^,  welche  vor  Allem  voD  der  QoMititlt  der  eingeftthrtea 

iofeetionsfähigen  Muskeltricbineu  abhängt. 

Dieaer  Wechsel  zeigt  sich  gleich  besonders  deutlich  bei  den  Anfanga- 
symptomeo,  welehe  sieii  eof  Magen  nnd  Darm  beeiebea.  mittelaehwerea 
Fällen  treten,  entweder  schon  Icarz  nach  EinfQhrung  dee  infieirendeo  Fleiaehes 
oder  im  Laufe  der  nädisten  Tage,  die  Zeichen  des  acuten  Magencatarrhs  im 
Form  von  Magendrücken,  Appetitlosigkeit,  Aufstossen,  Uebelkeit,  meist  aueli 
wiederholtem  Erbrechen  ein.  Gleichzeitig  ist  die  Darmfunction  gestört,  jedoch 
ehenfiMls  in  weehaelnder  Weise;  entweder  besteht  Stnhlyentopfang  oder  hlnllger 
mit  Leibschmerzen  verbundene  Diarrhoe,  welelie  anfangs  gefiürbte,  später  oft  rdiii 
wässerige  Stuhlgänge  entlewt.  In  anderen,  nicht  seltenen  Fullen  bingegea 
fehlt  jedes  Symptom  von  Seiten  des  Digestionsapparates,  so  dass  es  nach  Eintritt  der 
späteren  Krankheitserscheinungen  unmöglich  ist,  aus  dem  Krankeuezameo  die 
EinfllhruDg  einer  sehldiiehen  Speise  wahraeheinHch  an  maehen.  —  Endlieh  giebt 
es  dne  kleinere  Ansahl  von  FiUen,  in  denen  äusserst  stiirmiache  Magen-  nnd  Darm- 
erscheinuDgen  die  Krankheit  einleiten,  in  Form  TOn  heftigstem  anhaltenden 
Erbrechen  und  unstillbaren  Diarrhöen,  welche  dem  Leiden  eine  Aehnlichkeit  mit 
Cboleraerkrankong  aufdrücken.  Und  in  der  That  sind  solche  Fälle  z.  B.  in  der 
grossen  Epidemie  von  Hedstslebaa  aafiMiglieh  Ar  Cholem  angesehen  worden;  sie 
belreffiBii  flbrlgens  anscheinend  immer  ladiridnen,  welehe  anssergewOhnlieh  viel  and 
besonders  aneh  rohes  Trichinenfleisch  genossen  haben. 

Bei  allen  Formen  des  ersten  Stadiums .  mit  Ausnahme  der  ganz  leichten 
Fälle,  wird  ferner,  besonders  von  den  Beobachtern  grosser  Epidemien,  namentlich 
von  Kbatz  und  BoFPBaoHT  ^*),  eine  anffUlige  allgemeine  Abgeschlagenheit,  die 
mit  Ziehen  in  den  Qtiedem  nnd  einer  Spannung  und  SehmenhafUgfceit  in  den 
Muskeln,  besonders  den  Flexoren  der  Extremitäten,  verbanden  ist,  hervorgehoben. 
Die  beiden  genannten  Autoren  halten  diese  „Muskellfthmigkeit"  bereits  in  den 
frühen  Tagen  der  Erkrankung  für  so  charakteristisch,  dass  sie  bei  den  Fällen 
mit  choleraähnlichem  An&ng  hierauf  die  Unterseheidung  von  wiifcUeher  Cholera 
und  Gholerine  bashren. 

Als  selteneres  Symptom  dieses  er.steti  Stadiums  sind  neuralgische  Be- 
Schwerölen  de^i  Afidomen  (besonders  von  Khatz)  angegeben:  dieselben  hatten 
theils  die  Form  der  wahren  Aeuralgia  coeliaca  mit  ihrem  Siu  im  Epigastrium, 
thmls  betrafen  me  mehr  die  Unterbauobgegend ;  sie  kehrten  bisweilen  mehrmals 
in  24  Stunden  wieder  und  traten  theils  in  der  ersten,  theils  in  der  sweitea 
Woehe  dn. 

Aus  der  Intensität  des  Anfangsstadiums  auf  die  Schwere  der  ganzen 
Erkrankung  zu  schliessen,  ist  übrigens  nicht  gestattet.  Wenn  von  den  stürmisch 
beginnenden  Fällen  auch  manche  zu  frühzeitigem  Tode  fahren,  so  veriaufon 
andere  von  ihnen  doch  naehher  auch  auffallend  günstig.  Umgekehrt  werden  vmi 
den  ohne  Verdaoaogsbescb werden  und  schleichend  beginnenden  Fällen  manehe  spMer 
unerwartet  schnell  von  heftigen  und  gefährlichen  Symptomen  ergriffen. 

Etwa  am  achten  Tage  nach  der  Inloction  beginnen  1 ,  pflegen  dann 
anderweitige  Symptome  zu  den  Verdauungserscheinungen  zu  treten.  Dazu  gehören 
sttulehst  Oedeme  des  Gesiebtes,  besonders  der  Augentider,  bisweilen  ndt 
ehemotischer  Schwellung  der  Conjnnctiven  verbunden  ;  dies  Oedem  besteht  meist 
nur  wenige  Tage  nnd  verschwindet  dann,  kehrt  allerdings  bisweilen  in  den 
späteren  Woeheu  noch  einmal  wieder.  —  In  seltenen  Fallen  combiniren  sich  hiermit 
ihnliehe  vorübergehende  Oedeme  der  Hände  uud  Füsse.  —  Bald  darauf  beginnen 
dann  die  von  der  Invasion  der  Triehinen  in  die  Muskeln  des  KOrpen  dhrect  her- 
rührenden Beschwerden ;  dieselben  treten  meist  vom  9.  bis  10.  Tage  an  ein,  bisweilen 
auch  etwas  später,  bis  zum  14.  Tage;  ein  viel  späterer  Beginn  (nach  K RATZ  bis 
zum  42.  Tage)  ist  jedenfalls  selten,  und,  wo  er  angegeben  wird,  vielleicht  öfters 
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anf  eine  später,  als  angenommen,  erfolgte  Infectioti  zn  beziehen.  —  Die  Stärke  der 
Maskelbescbwerden  wechHelt  wieder  io  den  weitesten  Grenzen  und  ent- 
spricht anscheinend  genau  der  Qaantit£t  der  einwandernden  Entozoen  und  der 
IntensHlt  der  dvreh  dieselben  ttigeregleii  Myositis.  In  leichten  FtUeo  sind  sie  so 

unbedeutend,  dass  sie  wenigstens  anfangs  den  Kranken  dM  Umhergehen  gestatten, 
und  beschranken  sioh  anf  das  Gefühl  schmerzhafter  Spannnnor  in  vielen  Muskeln, 
besonders  denen  der  Arme  und  Beine;  manche  Muskeln,  besonders  die  Flexoren 
der  Bxtremititen,  vor  Allem  Biceps  und  Wadenmusculatar,  fahlen  sioh  praller 
«ttd  hirter,  als  normal,  an  vnd  sind  anf  Draek  and  iMsonders  bei  Dehnnog  daroh 
denVersnch,  Unterarm  und  Unterschenkel  zu  extendircn,  sehr  empfindlieh.  Bei 
stärkerer  Muskelinvasion  wird  nicht  nur  Stehen  und  Gehen,  sondern  auch  jede 
stärkere  Bewegung  der  Extremilftten  früh  enorm  schmerzhaft  und  erschwert ;  die 
Muskeln ,  namentlich  immer  diu  Flexoren  der  Arme  und  B^ine ,  worden  brettbart 
gespannt,  die  Kranken  nehmen ,  nm  die  sehmwshaflen  Mnskeln  mOgliebst  wenig 
zu  spannen,  durch  mittlere  Flexion  von  Ellbogen-,  Hand  und  Kniegelenken  eine 
eigenthümlieh  gezwunfrene  charakteristische  Stellung  ein  und  sehen  in 
diesem  Stadium  oft  schweren  Fallen  von  allgemeiner  Poli/ort/iritiH  rhruniati'ca 
ähnlich.  —  Sehr  häufig  spricht  sich  das  Btfallenwerden  der  Masseteren  und 
tbrigen  Kanmnskeln  in  einer  Ersebwernng  der  Kieferbewegnng ,  besonders 
des  Kauens  anf,  die  bis  anm  Trismns  steigen  kann  und  den  Kranken  den  Genuss 
fester  Nahrung  unmöglich  macht.  —  Von  Seiton  der  A  u  g  e  n  m  ii  k  e  I  n  rührt 
eine  Schmerzhafiickeit  der  Augenbewegungen  her,  welche  in  schweren  F;illeu  zu 
fast  völliger  Unbeweglichkeit  der  Bulbi  (starrem  Blick)  führea  kann ;  bisweileu 
sind  diese  Symptome  von  Eeehymosen  der  Conjonetiven ,  ferner  blnfig  von  efaier, 
in  ihrer  Entstehung  nicht  ganz  klaren,  hartnllckigen  Mydri.i^^is  begleitet.  —  Die 
Erkrankung  der  Schlund-  und  Zungenmuskeln  liflin^t  oft  ntarke  Schling- 
beschwerden, diejenige  der  Kchlkopfmuskulatur  hftufig  (nach  Kuatz  liei 
der  Uederslebencr  Epidemie  in  20*^  q)  Heiserkeit  oder  völlige  Aphonie.  —  Endlich 
fehlen  bei  schweren  Erkrankungen  fast  niemals  irgend  welche  dnreh  das  Befallen« 
weiden  des  Diaphragma ,  der  Intercoslales  und  sonstigen  Respirationsmusk^ln 
hervorgerufenen  Athembeschwertlen ;  dieselben,  oft  eclmn  früh  beginiien  l,  steigern 
sich,  besonders  in  der  vierten  und  fünften  Woche,  liaulig  zu  starker  Dyspnoe  mit 
äusseret  quälenden  und  getahrdrohenden  asthmatischen  Anfällen,  die  nicht  selten 
direete  Todesursache  werden. 

Heistentheils  werden  diese  Huskelerkranknngen  von  stärkerem  II  a  u  t  ö  d  e  m 
an  den  Extremitäten  begleitet  ,  welche'?  constanter  ah  da^  anfängliche  Gesichts- 
Ädem  ist,  mit  der  Muskelspanuiing  und  Schrnerzhaftigkeit  zunimmt,  die  Genital- 
gegend  (Scrutum  und  Labien)  frei  lässt,  übrigens  auch  bisweilen  auf  einige  Tage 
versehwindet,  nm  später  wiederzokehren.  Nach  Kratz  fehlen  Oedeme  nur  in 
lOVo  der  Fälle. 

Sonstige  von  der  Haut  ausgebende  Begleiterscheinung' n  sind  in  vielen 
Fällen  Pruritus  und  Ameisenkri«  eben ;  sehr  selten  ist  voriihergehend  allgemeine 
Uautanästhesie  beobachtet.  Fast  constant  sind,  oft  während  des  ganzen  Krank- 
heitSTerlanfes  vorbanden  und  besonders  zur  Zrit  der  floriden  Muskeleikrankung 
annehmend,  starke  vnd  sehr  listige  Schweisse.  —  Von  Hautansschlägen  werden 
in  den  frflberen  Stadien  nicht  selten  Miliaria ,  bisweilen  auch  Herpes ,  nach  dem 
Verschwinden  der  Oedeme  häufig  Acne ,  Furunkeln  und  pu-tulflse  Eruptionen  ge- 
sehen; in  dem  Inhalt  einer  solchen  Pustel  fand  Frirdreicu  einmal  eine  freie 
l^ehiae.  —  Bei  einer  in  Cöln  nnter  dem  Militär  ausgebroehenen  Epidemie  seigte 
ein  Drittel  der  Erkrankten  ein  ürticariaexantbem.  **)  Endlich  ist  anch  starke 
Haatabscbnppong  nach  dem  Zurückgeben  der  Oedeme  eine  sehr  häufige  Erscheionng. 

Fieber  pflegt  nur  in  deu  leichten  F.Hlen  zu  fehlen.  Bei  cinigermassen 
stärkerer  Infection  tritt  Temperaturerhöhung  auf,  und  zwar  in  der  Regel 
fchon  wihrend  des  ersten  Stadinrns  der  Verdauungsstörungen,  meist  einige  Tage 
nach  dem  Ein&etaen  derselben  mit  wiederholtem  FrMeln,  selten  mit  Schüttelfrost 
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bcgiuuecd.  AnfaQgs  mäasigeo  Grades,  nimmt  die  Temperatursteiger u Dg  nach 
Eintrilt  der  sehweicren  Untkelenelieiiimgta  n  und  pflegt  oft  40«  ta  flbaiteigeo, 
ja  kum  Al^  ttrtichen;  lie  selgt  dabei  einen  «nfaogs  misaig,  nachher  atirker 

remittirenden,  schliesslich  iotermiltirendeD  Typus,  eo  dass  die  Fiebercurve  oft 
Acbnliciikeit  mit  der  eines  lleotypbus  bietet.  -  Die  Dauer  der  Temperaturateigerung 
küngt  von  der  Schwere  des  Falles  ab:  bei  mftssig  schwerer  Erkrankung  ist  sie 
tchon  SB  Ende  der  swdten  oder  sa  AnfiiBg  der  dritten  Woobo  abgelaufen «  in 
aebwwen  Ptilen  danert  de  bis  in  die  fflnfte  und  aeehtte  Woche  hinein.  —  Der 
Puls  läuft  meist  in  der  Frequenz  der  Temperaturerhöhung  parallel ;  bei  ni;i?sip:em 
Fieber  bleibt  er  unter  lÜO,  bei  starkem  steigt  er  weit  darüber;  ist  ausserdem 
wAbrend  der  hoben  Teuiperatursteigerung |  besonders  in  tödtlichen  Fällen,  oft 
ameerofdoitlich  kldn  md  tcbwacb. 

Daa  Beneoriun  bleibt, bei  allen  nicht  allxu  sehweren  Fällen  frei;  nur 
fällt  auch  bei  leichterer  Eikrsnkung  oft  während  des  ganzen  Verlaufes  eine  grosse 
Apathie  und  (iemUtbsdeprf  ssion  auf.  Stärkere  Cerebralsymptome  treten  nur  bei  den 
aekwersteu  Fällen  während  des  hoben  Fiebers ,  namentlich  bei  letalen  Fällen 
kars  vvt  dem  Tode  ein;  die  Kranken  werden  liier  aomnolent,  seigen  leiobte 
Delirien,  gleichseitig  ancb  öfters  fibrillAre  Uuskelsneknngen,  trockene  Zunge«  hlufig 
auch  Decubitus.  ."Solche  Krsclieinungen  eixengen  oft  sosammen  mit  der  Fiebereurre 
ein  dem  Typbus  sehr  übnliebes  Bild. 

Von  suuätigen  AUgemeiusymptomen  ist  die  sehr  häufige  und  lästige 
Seblaflosigkeit  an  nennen.  —  Die  Brnäbrnng  des  Kflrpers  nnd  Blntes  leidet 
oft  wflbrend  des  Krankbeitsveriaufes ,  wie  dies  bd  der  Ausdtbiiung  der  Muskel- 
degeneration  und  der  Dauer  der  Verdaiiung8str»rungen  leicht  erklärlich  ist,  ganz 
enorm;  die  Krankeu  magern  hiiuli^'  wälireud  der  Kraukheitswo^jhen  erschreckend 
ab  und  zeigen  während  der  liecoitvalescenz  oft  einen  Zustand  tiefer  Anämie. 

Als  nieljt  nnwichtige  Zeicben  der  tricbinOsen  Miiakeldegeneraüoo  wurden 
Benerdings  bei  dem  grösseren  Theil  eines  (allerdings  nicht  umfangreichen;  Beob- 
acbtungemateriaies  das  vorllbergebcnde  Fehlen  der  Sebnenreflexe  (Tric.  und  Patell.), 
sowie  Anomalien  der  elektrischen  Erregbarkeit  dtT  Muskeln,  und  zwar  am  häufigsten 
und  slärküten  Herabsetzung  der  directen   faradiscben  Erregbarkeit,  gefunden. 

Von  Seiten  der  Langen  bestebt  bei  den  sebwereren  Fftllen  meist  hart- 
nlckiger  Bronchialeatarrh,  der  die  schon  ohnehin  vorhandene  Dyspnoe  ver- 
mehrt: dcrsclhc  ist  um  so  stArender,  als  durch  die  l'-rkraiikung  der  Athemmuskeln 
die  Kxp(  (  tnration  crschwoit  i?t  und  dah<  r  das  HronchialseiTet  leicht  stagnirt.  Sehr 
häufig  sind  bei  schweren  Fallen,  jedcntalis  auch  durch  die  Stagnation  des  Bronchial* 
seeretes  begflostigt ,  bypostatisebe  Pnenmonien«  sowie  loballre  Hepatisationen 
der  Lnngen  an  verschied«  nen  Stellen.  —  Eäne  seltene  ComplieatiOB  bildet  Plenritis 
(ausnahmsweise  mit  eitrigem  Fxsudat) 

Für  das  weibliche  Geschlecht  wt  rdeu  .Menhlruations-Anomalieu  bei  manchen 
Epidemien  (Hettstädt)  als  sehr  häutig,  bei  auderen  (Hedersleben)  als  selten  an- 
gegeben. Bei  graviden  Franea  (ritt  im  Verlauf  der  Krankbeit  niebt  selten 
Abortus  ein. 

Der  Urin  zcifrt  meist  keine  autTallendcn  Abnormitäten;  nur  ist  er 
wahrend  des  lieberlialten  ^^tadiums  meist  spärlich  und  conceutrirt,  worauf  in  der 
fünften  bis  siebouten  Woche  eine,  bisweileu  sehr  beträchtliche  Polyurie  folgt. 
Eiweiss  war  bis  vor  Knrrem  in  denselben  bei  der  Erkrankung  niebt  naebgewiesea 
worden:  doch  wurde  neuerdings  bei  einer  kUinen  Hamburger  Epidemie  unter 
47  Fällen  achtmal  Albuminurie,  einmal  mit  d<ii  Krseheinungen  acuter  Nephritis 
verbunden,  constatirt. -'')  —  Cienanere  H.irnanalysen  sind  selten  bei  Trichinose 
gemacht;  durch  aolche  wurde  Milchsäure  nur  \un  WitiBEL nachgewiesen;  ich 
selbst  habe  diese  twi  2  (allerdings  niebt  tOdtlicben)  Flilen  der  Krankbeit  ver- 
gebens im  Urin  gesucht. 

Als  seltene  Comidicatiotien  des  Krankheitsverlaufes  seien  endlich  noch 
Schwerhörigkeit,  ^iasenbluteu  und  Darmblutung  erwähnt;  von  letzterer  kamen 
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z.  B.  in  der  Hedenlabener  Epidemie  zwei  leUle  FAlle,  ttbrigens  gAoz  duokeüi 

Urspraoges,  vor. 

Der  Verlauf  und  die  Dauer  der  Trichinenkrankheit  richten  sich 
luitwgeiDlas  D«eb  der  Schwere  der  büMtion.    Bei  gans  leiehten  Pillen,  weiche 

fieberlos  verlaufen  und  wenig  oder  gar  nicht  bettlägerig  werden ,  können  alle 

Beschwerden  innerhalb  8 — 14  Tagen  verschwinden.  Dagegen  gebraueben  alle  aus- 
gesproehejien  Erkrankungen  zur  vollständigen  Genesung  mindestens  5  —  7  Wochen, 
schwere  Kälte  oft  mehrere  Monate.  Namentlich  ist  die  Reconvalesctiuz  eine  lange 
und  die  RttdEkehr  der  frBheren  MmkeDcraft  ▼iel  langeameref  ala  bei  den 
meisten  anderen  acuten  Krankheiten:  ein  Pnnkt,  der  bei  der  hier  vorliegenden 
specifißchen  Muskelerkrankung,  bei  dem  langsamen  Ablauf  der  Eiukapselung  der 
Muskeltrichinen  und  bei  dem  selbst  durch  mässige  Invasion  hervorgebrachten 
beträchtlichen  Muskelfaserachwund  nicht  Wunder  nehmen  kann.  Kratz  datirt  fUr 
die  Hedwslebener  Epidemie  eine  grOeeere  Amahl  von  Geneeongen  erat  Tom 
100.  bis  120.  Tage.  In  einem  mitgetheilten  Fall  bestand  8  Jahre  nach  flber- 
Htandener  Trichinose  noch  Muskelschwäche.  i  —  Bisweilen  soll  auch  nach  völliger 
Herstellung  noch  lange  Zeit  eine  Neigung  zu  öfters  auftretenden  ziehenden  Muskel- 
scbmerzen  zurückbleiben;  und  gewissen  Behauptungen  zu  Folge  läge  manchem 
Fall  von  sogenanntem  clirontochen  Mnekeirbenmatismns  eine  nnbekann*  gehUebcne 
alte  Trieliinoee  zn  Omnde.  —  Dass  bei  Kindern  der  Verlauf  der  Krankbtft  im 
Allgemeinen  ein  milderer  ist,  wurde  schon  erwähnt.  Ferner  ist  zi  betonen,  dass 
nach  mannigfachen  Erfahrungen  bei  frühzeitig  eingetretener  D  i a r  r  h  o  e  (welche 
wahrscheinlich  einen  Tbeil  der  Darmtrichinen  fortschafft)  der  Verlauf  ein  kürzerer 
und  leiehterMT,  ala  bei  anAoglieher  Obstipation,  an  erin  pflegt. 

Der  Tod  erfolgt,  wie  die  Berichte  der  Tersehledencb  Massenerkrankangen 
ziemlich  übereinttimmend  cnraben ,  am  hftufigsten  in  der  4.  bis  6.  Woche  nach 
der  Infection  ,  nur  ausnahmsweiwe  in  den  ersten  beiden  Wochen  und  nach  der  8. 
Nach  Cohnheim  -»)  vertbeilten  sich  72  Todesfälle  der  Epidemie  von  Hedersleben 

so,  dass  auf  die 


1.  Woche  ü 

2.  „     2  =  2-8% 

3.  „     6  =  8-3% 


4.  Woche  17  =  aa-G»  „ 
6.  „  17  =  23-60  0 
6.     n      18  =  26  o/o 


7.  Woche  6  =  8  3<»/o 

8.  „  5  =  6-9% 

9.  „  1  =  1-4V. 
10.      „  0  kamen. 


Die  sehr  frtlhzeitigen  Todesftllle  hetrefTen  zum  Theil  die  oben  erwähnten 
stürmischen,  unter  choleraäbnlichen  Erscheinungen  eintretenden  Erkrankungen  und 
sind  anscheinend  auf  acuten  Collaps  durch  besonders  heftige  Magen-  und  Üarmreizuug 
an  beliehen.  Die  meisten  TodesAlle  erfolgen  anf  der  Hohe  der  myositischeB 
Erkrankung,  entweder  unter  hohem  Fieber  und  typlinslhnliehen  Erscheinungen, 
oder  am  häufigsten  tiurch  Insufficienz  der  Athmung;  die  sehr  spflt  eintretenden 
durch  .«päte  C'oniplicationen  (Pneumonieo  und  Aebni.)  oder  anter  dem  Bilde  des 
chronischen  Marasmus. 

Für  die  Mortalität  der  Trichinose  sind  verstlndiicher  Weise  keine 
allgcmeb  giltigen  Zahlen  an  geben,  da  ÜBr  die  einaelnen  Erkrankungen  die  Schwere 

von  vielen  rein  zufälligen  äusseren  Umf-tänden,  wie  besonders  der  Menge  des  ein- 
geftlhrtcn  Tticliincnfleisches ,  seiiu  r  Zubereitung  iiinl  A<-linlicliem  abhängt.  Die 
Mortalität  einzelner  MaHseuerkrankiingen  war  eine  sehr  hohe;  so  starben  bei  einer 
kürzlich  in  Sachsen  beobachteten  Epidemie  14'5^  o"''*)  femer  in  Hedersleben  von 
den  837  Erkrankten  101  =£  SO*'»,  und  ans  Frankreieh  wird  sogar  dne  kleine 
Epidemie  mit  75"  ^  Sterblichkeit  mitgetheilt.  —  Andere  Gruppenerkrankungea 
zeieen  viel  mildere  Form:  so  starben  unter  1267  in  31t  Epidemien  18r>0  75  im 
Königreich  SachHcn  Erkrankten  nur  IH  =  —  Bei  kleineren  Kindern  i-^t. 

entsprechend  dem  milderen  Verlauf  der  Infection ,  der  Tod  eine  Au.^nahme ;  in 
Rcdcralchen  war  trota  lahircichcr  Erkrankung  kleiner  Kinder  der  jflngste  6e- 
stcrhene  14  Jahre  alt 
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Die  patholopisch-anatotni sehen  Veränderungen,  welche  an 
dtn  Leichen  Tricbinüaer  gefunden  werden,  ergeben  eich  grösatentheils  ana  den 
gMchiUtrlM  KnwkbeitMndMimmgcn.  —  Au  im  wMitt  3  Wodwn  lieg«  mar 
wenig  genam  Seetionsberichte  vor;  hier  selieiBt  eine  ttarke  lojeefioB  der  lUg«ii> 

und  Darmflehleimhaat  das  baaptsäcblicbste  Symptom  zu  bilden.  Die  meisten  ^enaa 
beschriebenen  Sectionen ,  darunter  17  von  Cohnheim  ^'^)  aus  der  Hedenlebener 
Epidemie  mitgetheilte,  stammen  aus  der  4.  bis  7.  Woche. 

AoM  d6B  BflAuien  itt  iMmmheben,  dau  die  Mftgeaielileinbsat 
aitner  leiehtcr  Trabimg  melat  niehts  Ahmomm  leigte.  Da»  fa  rtudaen  Pftllea 
gefundene  Zasammentreffen  von  rundem  Magen-  und  Daodenalgeschwar  mit 
Trichinose '0  ^:cheint  nur  auf  Zufall  beruht  zu  haben.  —  Auch  im  Darm  sind 
die  Veränderungen  nicht  gross  und  beschränken  sich  auf  mibsige  Schwellungf 
I^jeoklon  und  Idaiiim  Himorrhagien  der  Sehleinibaiit.  Im  Danmditein  rind  bn 
sttr  7.  oder  8.  Woeh«  meiet  reicfaliehe  DarmtriehüiaD  an  Baden.  —  Stirkere 
Verlndeniog  zeigen  die  MeseDterialdrQsen.  welche  Cohnheih  in  fast  allea 
Sectionen,  besonders  in  der  4.  und  5.  Woche,  durch  eine  frische  markige,  der 
typhösen  gleiche  Schwellung  vergros^ert  fand.  —  Peritonitis  fehlt  stets. 

Ab  den  Lungen  ist  starke  BroDchitis  mit  RAthung  der  BroneliialMUeiai* 
baut  nnd  Anaammlong  alhaebleiiaigeD  Seeretae  in  den  Broaebieo  ein  regelmlniger 
Befand ;  häufig  sind  hypostatische  Verdichtungen  und  schlaffe  lobalire  Hepatisationen 
anderer  Stellen .  in  seltenen  Fällen  hämorrhagische  Infarcte  und  metaetatiscbe 
Abscesse  .letztere  anscheinend  von  Decubitus  abhängig)  beschrieben. 

Ein  interessanter  nnd  allem  Anschein  nach  auf  eine  tiefere  Stoffweebael- 
•ttfrang  binweisender  Befiind  ist  die  von  OoBMBRnc  in  fast  allen  FUleo  beobaebtate 
Verfettung  der  Leber;  das  Organ  war  meist  nicht  v«  rgrössert,  da»  Parenchym 
blutarm,  hellgelb,  teicrig ,  die  Leberzellen  durchweg  mit  Fetttröpfchen  gefüllt  — • 
Uerzmusculatur  und  ebenso  Nierenepithelieu  zeigen  gt  wöhnlich  nur  körnige  TrQbung ; 
in  seltenen  Fällen  sind  auch  sie  stark  verfettet.  —  Die  Mila  ist  oft  normal  gross, 
in  dner  kleinen  Anaahl  von  Fillen  mftnig  TogrOsaert. 

Die  Körpermuskulatur  zeigt  dem  bloeaen  Auge  in  den  frtlheren 
Wochen  nichts  besonders  Charakteristisches,  ausser  grospcr  Derbheit  und  Zähigkeit 
und  einem  stellenweise  sehr  dunkeln  (spickgansfarbenen),  an  anderen  Orten,  besonders 
an  kleinen  Muskeln  (Keblkopfmuskeln  etc.)  wieder  abnorm  hellen  (lachsfarbenen) 
Colorit.  Vom  Ende  der  Ahlften  Woebe  ab  treten  die  sebon  ervtbnten,  makroskopisdi 
sichtbaren,  V^— 2  Mm.  langen,  feinen  granweissen  Streifen  als  Zmehen  der  Muskel* 
faserdegenoration  in  ihr  auf  Die  mikr<i«kfipische  L'ntersnchting  weist  die  bei  den 
tödtlichen  Fällen  meist  in  allen  Muskelpartien  zahllos  vurhandenen  Trichinen  in 
den  verschiedenen  Stadien  der  Einwanderung  und  beginnenden  Einkapselung  mit 
der  xngebdrigen  Degeneration  der  Mntkelfasem  nnd  interstitiellen  Myositia  naeb. 
Auch  aus-uer  den  direct  von  den  Entozoen  eingenommenen  Fasern  ist  stets  eine 
befrilehtlirlip  Zahl  der  übrigen  gleichzeitig  degenerirt ,  raeist  in  der  Form  der 
körnigen  und  leitigen  Kntartung,  bisweilen  auch  unter  dem  Bilde  der  wachsartigen 
Degeneration.  Nicht  igelten  bietet  die  veränderte  Muskelsubstanz  zusammen  mit 
der  Kemvermebrong  rieeensdleoibnliebe  Bilder.  Nenerdinge  ist  bei  einigen  FiUen 
auch  das  Auftreten  verbreiteter  Vacuolenbildimg  innerhalb  der  Muskelfaaam  be- 
tont.-}  —  Die  Vertlieiliing  der  Invasioti  auf  die  verschiedenen  Korpermuskeln 
folgt  auch  bei  d<'ii  menschlichen  Secticnn  ii  meijt  <len  .nllgemeinen  Hegeln :  Zwerch- 
fell- ,  Hals  ,  Kehlkopf  ,  Augenmuskciu ,  lutcrcostales  und  an  den  Extremitäten 
boMNiderB  die  Oberarmmnekeln  (Bioeps  nnd  Trieepe)  zeigten  meist  die  diebtette 
Dnrebsetzung ,  auch  die  Anhäufung  der  Kutozoen  an  den  Sehnenansützen  war 
stets  er.-ieLtlicli  —  Da*-  Blut  zeigte  sich  meist  schlecht  gerinnend:  bei  Anwesenheit 
stärkerer  Oedeme  fanden  sich  in  den  späteren  Wochen  öltors  Thrombosen  der 
Beinvenen. 

Dem  Wesen  nach  sind  wobl  die  meisten  Krankbeitsersobeinvngen  der 
Triebinose  einfach  von  der  Invasion  der  Entozoen  nnd  der  dnreh  äe  hervor* 
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gerufeoeo  entzandlichen  Muskelaffection  abzuleiten.  —  Nur  in  Betreff  der  Oedeme 
leliwMdECB  die  BrkllningiiraiMB;  ^  mit  der  starkea  Mukderknuiktug  seifiieh 
nnd  MHeh  siiMiiimeiifiiU«iideD  Oedeme  (beioBdeis  der  Bitramititaii)  diid  wohl  mit 

YiBCHOW  n.  A.  als  collaterale  anzasehen;  dass  Tbrombosiron^n  kleiner  Lympb- 
nnd  BlutgefÜese  durch  wandernde  Trichinen  dabei  eine  Rolle  spielen ,  erscbeint 
xweifelbaft.  Der  in  späteren  Stadieu  auftretende  Hydrops,  besunders  der  Unter- 
extremiaten,  Badet  dagegen  idiie  Erklirung  th^  k  ebner  Stauang  von  Seite  der 
ugenOgend  ntlmieiideD  Lungen,  tlieili  in  der  entstandenen  Hydrlmie  (bisweilen 
aacb  in  marantiBcben  Thrombonen).  —  Dem  gegenüber  sind  die  anfftnglichen,  nocli 
vor  der  Muskelmvasion  auftretenden  Oedeme,  besonders  des  Gesichtes,  von  diesen 
Momenten  nicht  abzuleiten ,  und  Friedbeigu  *^)  bat  versucht,  dieselben  als  die 
Folge  einer  Blntiofection  aufsafasaen,  die  von  eioer  bei  dem  Freiwerden  der 
IViehinen  im  Darm  sieb  entwid^elnden  sebldlieben  Snltstani  ersengt  würde  ond 
denn  auf  dem  Wege  Tneomofeorisoher  Störung  jenen  Hydrops  bervorbrichte.  Auch 
Im  tlbrigen  Symptomencomplex  der  Trichinose  frlaubt  er  manche  Momente,  die 
für  die  Annahme  einer  allgemeinen  Infection  des  Blutes  bei  der  Krankheit  sprechen, 
sn  finden :  so  namentlicb  die  Schwellung  der  Hesenterialdrüsen ,  den  (allerdings 
bieonstnnten)  Milstnmor,  die  pnrendiymetdse  Terindemng  der  Leiter  und  des 
Herzeas  u.  A.  —  Aneb  das  Fieber  ist  von  manchen  Seiten  auf  eine  solche  All- 
gemeininfection  bezogen  worden,  erseheint  aber  durch  die  Myositis  genügend 
erklärt.  '*) 

Die  Prognose  der  Krankheit  richtet  sich  natttrlieh  nach  der  Menge 
der  mit  dem    vergifteten  Fl^di  ehigenibrten  lebensftbigen  Tridiinen,  tin  Punkt, 

der  beim  Beginn  der  Beobaebtnng  wohl  selten  genau  zu  entscheiden  sein  wird. 
Die  Heftigkeit  der  Er^-fh('inun>r<'n  «rieht  im  1.  Stadium  keinen  bestimmten  Anhalts- 
punkt; denn  wenn  auch  ein  Tbeil  der  besonders  schwer  inficirten  Fälle  sich  durch 
FMhaeitigkeit  und  Intensität  der  Magen  und  Darmsymptome  auszeichnet,  so  ist 
doeh  sebon  oben  erwihnt,  dass  frttbseitige  Diarrhoe  fUr  den  Krankbeitsverlanf 
gllnstiger  ist,  als  anHlnclicbe  Obstipation.  In  den  späteren  Woeben  wird  die 
Prognose  ernster  mit  Znnnbrne  der  Minkeisymptome ,  des  Fiebers  und  besonders 
der  dyspnoetiscben  Bei-cijwerdeu.  Nach  der  0.  Woche  bessert  .sie  sich,  entsprechend 
der  Mortalitätsstatiatik,  schnell.  Bei  Kindern  ist  sie  überhaupt  günstiger  zu  stellen. 
In  Beng  anf  den  leitliebcn  Verlauf  bis  sor  vollstlodigen  Herstellung  der  Kräfte 
bleibt  sie  bei  schweren  Fällen  immer  zweifelhaft. 

Die  Diagnose  der  Trichinose  ist  bei  frleiehzeitiger  Erkrankung  einer 
grösseren  Anzahl  von  Individuen  leicht,  bei  sporadischen  Fällen  unter  Umständen, 
namentlich  im  Beginn  der  Beobachtung,  recht  schwierig.  Leichtere  Fälle  werden 
oft  unter  Diagnosen  wie  Msgencatarrb ,  RbenmatismuB  ete.  ttberseben.  Schwere 
Fälle  können  in  der  ersten  Woche  als  heftige  Magendarmcatarrbe  (bei  sehr 
stürmischem  Beginn  als  Cholera),  in  den  späteren  Wochen  nls  allfrenifiner  Gelenk- 
rheumatismus oder  als  Typhus  angesehen  werden  Doch  wird  eine  etwa^  längere 
Beobachtung  unter  Berücksichtigung  der  Hauptnymptome  (Oedeme,  Schmerzhaftigkeit 
und  Steifigkeit  der  Oberarm-,  Waden-  und  Kaumuskeln,  insnfBoieote  Atbmuug  ete.) 
die  Diagnose  wohl  meint  klären.  —  In  frOlieren  Zeiten  sind  ansobolnend  viele 
gruppenweise  Trichinenerkrankunfjen  als  Typhusepidemien ,  manche  auch,  wie 
z.  B,  die  Kpidemic  zu  Wf^.dehen  '-),  als  „t  n;i;li-;cher  Srbweiss"  beschrieben  worden. 
Ob  die  früher  in  Frankreich  vielfach  als  Aitrodynie  bezeichnete  und  eine  von 
Fbank  1868  als  y^Fihri»  detguantatoria  typhod«»**  besebriebeae  epidemische 
Krankheit  zur  Trichinose  zu  sählen  sind ,  erscheint  zweifelhaft.  —  Um  zur  un* 
zweifelhaften  Sicherung  der  Diapnose  eine  Trichine  in  eltijrie  zu  constatiren  ^  i^t 
zunScbst  stet^  zu  verbuchen,  im  Stiihlganjre  1)  a  r  m  t  r  i  c  h  i  n  en  aurziitindeii.  Zwar 
wird  meiät  atigegeben ,  dass  die  Fäces  inticirter  Thiere  und  Menschen  selbst  bei 
kflnetlleh  angeregter  Diarrhoe  sehr  selten  Exemplare  von  Darmtrichinen  entbalteo 
sollen ;  doch  trifft  dies  nicht  immer  lu,  und  ich  entsinne  mich  zweier  Fälle  meiner 
Beobachtung,  wo  ich  bei  dem  ersten  diarrhoiscben  Stuhlgang  im  ersten  nnter- 
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sachten  Tropfeu  ohne  MOhe  eine  gritasere  Anz&bi  von  Entozoea  fand.  —  Noch 
lieberer  iil  der  NaehireiB  d«r  lirtedi  eiDgewanderlm  Makeltriebineii  in  eiBon 
kleinen  operativ  entferateo  MnakeliMdkehen,  wie  diet  »erst  in  der  Epideaüe  wm 

Plauen'^)  ausgeführt  wurde.  Die  beste  Metbode  hierzu  besteht  in  der  Excision, 
nicht  ihr  frUher  empfohlenen  Ilarpunirunpf ,  die  in  der  Regel  nur  sehr  kleine 
Muakelpartikel  und  eine  schlecht  heilende  Wunde  giebt.  Ais  Ort  wählt  man  am 
sweekmlsaigtten  du  mitere  Ende  dee  Bioepe.  Doeli  kaan  natHrlieii  Mdi  diae» 
Untersndiang  bei  nur  minlg  starker  Invasion  negativen  Brlblg  geben ;  als  Beisfriel 
hierfür  möchte  ich  anfahren,  dass  in  einer  kleinen  Trichinosenepidemie  zu  Rerlin^ 
von  der  ich  18  zum  Theil  recht  schwer  erkrankte  Fftlle  in  neobaclitnnjr  hatte, 
ich  bei  den  drei  am  aohwersten  Erkrankten  Excisiouen  au  der  Oberarmmuskulatur 
machte  und  erat  bei  dem  dritten  Kranken  eine  einsige  Trichine  fiind. 

Die  Prophylaxe  der  lYiehmeDkrankheit  hat  sieh  die  doppelte  Aufgabe 
zu  stellen,  sowohl  die  Tricliiiiose  der  Schweine  zu  vermindern,  wie  die  Vergiftung 
der  Menschen  durch  trichinöse:^  Schweineticisch  zn  verhUt»'n.  —  In  Beziehung  auf 
ertitere  Aulgabe,  die  sich  zum  Theil  auf  landwirthächaltlichem ,  zum  Theil  auf 
sanititspoliseiliehem  Gebiete  bewegt,  ist  aaf  die  allgemeine  EinUBhrung  einer 
controlirbaren  reinlichen  Ernährnng  der  Schweine,  wie  sie  dnreli  eine 
gute  StallfUtternng  möglich  wird,  hinzuwirken.  Vor  Allem  ist  nach  oben  gegebenen 
Auefflbnin«.'»  n,  zur  Knlfernung  zweier  die  Trichinen  Verbreitung  unter  den  Schweinen 
sehr  begUuätigeudeu  Mumeute ,  das  Halten  von  Schweinen  auf  Abdeckereien  und 
das  Verfuttern  von  AbflUlen  geschlachteter  Schweine  an  die  lebenden  Thiere  streng 
an  verpönen. 

Der  l'ebertratrnn?  trichinf^sen  Schweineflei-^ehcs  in  die  mensehlicbe  Nahrung 
tritt  am  ericrginelsicn  die  Kiiifuhiung  einer  o  1»  1  i  a  t  or  i  seh  e  n  m  i  k  r  o  s  k  o  p  i  s  c  h  e  n 
Fleischschau  entgegen,  wie  sie  in  voükumuieiter  Wei^e  natürlich  nur  in  Ver- 
bindong  mit  Sehlacbthlniern  nnd  Schlaehtswang  möglich  ist,  und  wie  ^e  bereits 
in  einer  Reihe  von  Ländern  (am  längsten  im  Herzogthum  Braunschweig)  besieht. 
Es  Versteht  sich  von  selbst  ,  da«s  die  Vollntreeker  dieser  Fleischscbau  genügend 
vorgebildet  zur  Muskeluniersuchnng  sein  mü.ssen ,  sowie  dass  die  t'nlersuehur'gs- 
methode  eine  hinreichend  genaue  Runter  Berücksichtigung  der  meist  befalleneu 
Muskeln-,  wie  Zwerchfell,  Kehlkopfmoskeln  etc.)  sein  mnis,  um  einige  Sicherheit  sa 
gewähren.  Unverständlich  bleibt,  dass  wiederholt  von  gewichtigen  Seiten  ans  eine 
Bolclu'  F!f*ischsebaii  als  uiizwe''km;tssig  und  tlhertliNsig ,  weil  unvollkommen,  ver- 
worfen wordtn  i-t.  Wenn  aueli  zut;e?ehen  werden  muss,  dass  trotz  der  L'riter- 
suchuug  bisweilen  ein  trichinüdes  Schwein  zum  Verkauf  kommen  kann,  so  wird 
dies  in  der  Regel  ein  nor  wenig  InBcirtes  Thier  sein,  dessen  Gennss  keine  oder 
nnr  wenig  schwere  Erkrankungen  zur  Folge  haben  wird.  Auf  der  andereu  Seite 
int  die  Zahl  (l<r  f rii'!iin<'isen  Schweine,  welche  in  Gegenden  mit  methodischer 
Fleischsclian  alijahi  licli  dem  Verkauf  entzogen  werden,  e'ne  sehr  grosse ;  so  wurden 
z.  B.  1876  in  I'reussen  8()U  trichinöse  Schweine,  18d2  dit.  1852,  1883  dit.  2199, 
1884  dit.  2624  n.  s.  f.  conatatirt  ;  and  Keiner  wird  die  Wahrscheinlichkeit 
davon  teu^rnen  wollen .  da.'^ä  durch  diese  Constatirungen  eine  gewisse  Reihe  von 
men.sehlichen  Trichineiu  rkraiil<  iiniren.  welehe  ohne  die-elhen  eingetreten  Wlicn,  ver- 
hindert worden  ist.  ( Ver;:!.  auch  den  Artikel  T  r  i  c  h  i  n  e  n  s  e  h  a  u.) 

Selbstverständlich  darf  nebenher  die  Vorsicht  in  der  Zubereitung  des 
Schweinefleisches  nicht  vernachlässigt  werden,  nnd  es  ist  die  möglichste  Belehrnng 
des  Publikums  darüber  anzustreben,  dass  es,  um  sich  vor  der  Trlchineninfection 
zn  bewabrtMi,  das  Sehweiuellei-cli  nicht  roh  oder  halbroh,  sondern  nur  !in<  h  längerer 
DurchhratuuL' .  resp.  nach  langem  Einsalzen  oder  langer  heisser  Häuoberung 
geniessen  darl. 

Die  Therapie  der  ausgebrocheneo  Triehinenkrankheit  hat  keine  grossen 
Erfolge  sn  verzeichnen.  Selten  wird  man  den  F>krankten  so  frQh  in  Beobachtimg 
bekomn^en,  um  noch  vor  der  I.<i<nnjr  der  Tri*  hineiikapseln  da*«  eing'eführte  kranke 
Fleisch  durch  Emetica  und  Drastica  zu  entferueu.  Meist  ist  die  Entwicklung  der 
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DumtrichineD ,  noch  häufiger  auch  schon  die  Einwanderung  von  Muskeltrichioen 
l»M  den  Kranken  «nnnehmen,  und  ce  wM»  aleb  dnnni  tuundeln,  die  Bntoeoea  an 
diesen  Orten  som  Absterben  n  bringen.   Leider  Ist  dies  biaber  nicht  mdglieh. 

Zwar  ist  zn  dem  Zwecke  eine  Anzahl  von  Anthelminthicis  und  anderen  Mitteln  nach 
an  Thieren  oder  ansserlialb  des  Körpers  direct  an  Trichinen  ao^eatellten  Experi- 
menten empfohlen  worden,  doch  haben  sich  diese  sAmmtlich  bei  der  praktischen 
Anwendung  an  «^Imuikteii  Vandien  nicht  bewlUtft  So  ist  nenentUcli  das  von 
Fbiedbsich  emproblene  Kalinm  und  Natrium  picnmitrienm,  ebenso  das  von  Hoslbe 
gerflhmte  Benzin  bei  den  meisten  praktischen  Versuchen  als  unwirksam  befonden 
worden;  ebenf^o  das  Santonin ,  Ol.  Terebintb. ,  f^ebcrthran  in  g^rossen  Dosen, 
£rgOtip,  Alkohol,  Calomel,  Kochsalz,  Pepsin  und  Pancreatin  (Renz)  etc.  —  Auch 
die  Wirkung  des  neuerdings  wieder  betonten  Glyeerin  ist  niebt  allgemein  an- 
erkannt. 

Es  bleibt  nur  die  Erfahrung  bestehen,  dasa  anfängliche  starke  Diarrhoen 
dtn  Verlauf  der  Trichinose  begünstigen;  diese  Kifabrung  ist  bei  den  verschiedensten 
Jiassenerkrankungen  genoacht  worden,  und  fUr  die  Uederslebener  Epidemie  ist  von 
nebreren  Sdten  die  Vermutbung  aufgestellt  wwden,  daas  bei  einigen  der  dort  • 
snerst  unter  dem  Bilde  der  Cholera  Erkrankten,  welche  dem  entsprechend  mit 
Styptieis  bebandelt  wurden,  der  schwere,  tödtiiche  Krankhcitsverlauf  die  Folge 
dieser  Behandlung  gewesen  sei.  —  Ebenso  scheint  die  relative  Immunität  der 
Kinder  besonders  auf  ihrer  Neigimg  zu  Diarrhöen  zu  beruhen.  —  Nach  diesen 
Brftbrnngen  ist  die  Vorschrift  gerechtfertigt,  die  Behandlung  der  Triehinoie,  wo 
nicht  sehmi  proftise  DurchlUlle  besteheUf  mit  dreisten  Gaben  von  Drastiois 
(Calomel,  Senna  etc.)  zu  beginnen ;  bei  dem  langen  Leben  der  Darmtrichinen  ist 
es  sogar  gerathen ,  falls  kein  Collaps  der  Kräfte  eintritt,  und  namentlich  bei 
Keigung  zur  Obstipation,  die  Abführmittel  bis  iu  die  späteren  Wochen  furtzureichen. 

Im  Uebrigen  kann  die  Behandlung  nur  symptomatisch  acte.  Gegen  die 
quilenden  HuskelidimcRea  sind«  ausser  Applieation  von  warmem  Oel  und  narco- 
tiscben  Linimenten ,  besonders  Einreibungen  mit  grauer  Salbe ,  sowie  Bähungen 
mit  Kochsalzlösung  empfohlen  worden;  gegen  dieselben  Beschwerden  und  die 
lästigen  ächweisse,  Eowie  gleichzeitig  gegen  das  Fieber  kalte  Abreibungen  oder 
andere  hydrotherapeutische  Eingriflb.'*)  Die  Schlaflosigkeit  macht  oft  Chloraloder 
andere  Hypnotica  nOthig.  —  Bei  Eintritt  stärkerer  Dyspnoe  und  heftiger  bron- 
cbitiseher  oder  pneumonischer  Erscheinungen  sind  Expectorantien  und  Excitantieo 
indioirt.  —  FrQhzeitig  ist,  um  der  allgemeinen  Etnäbrungsstöninir  entgegen- 
zuarbeiten, mit  touisirender  Behandlung  (kräftiger  Diät,  Wein,  Chinaj  zu  beginnen; 
in  der  Beconvalescens  werden  F  err'umpräparate  meist  niebt  su  entbehren  sein. 
Lange  turQekbleibender  Muskelsebmers  und  Steifigkmt  wird  am  besten  durch 
Badeeuren  bekimpft. 

Literatur:  ')  Leuckart,  UntenncbaDg  Sbcr  dieTtich.  ipiral.  2-  Aafl.  Leipzig 
1866.  —  *)  Virchow,  Die  Lehre  von  den  Trichinen.  3.  Aufl.  Berlin  1866.  ~  Denwlben 
An(ur  Virchows  Archiv.  XVIII,  iki-,  M'n ,  XXXII ,  pag.  ':X22  etc.  -  '(  Holl.  r.  Artikel 
.Trichinen"  in  Ziemssen'a  Handbuch  der  vpec  Fathol.  JIl»  pag.  318.  —  *)  Zenker,  Vircbow'a 
ArvUr.  XVIII,  pag.  661.  Dentaebfls  Arehiv  fBr  klhi.  Hed.  I,  pag.  90  und  Ylir,  pag.  387. 
—  ')  Fiedler.  Archiv,  d.  Heilk,  V,  jiag.  1.  *)  F  r  i  »•  d  r  i  c  h  ,  DtMitsdus  ,\rohiv  f.  klin. 
Med.  IX,  pag.  459.  —  ')  Fürstenberg,  Virchow's  Archiv.  XXXII,  pajr.  ö.M.  —  "Jürolb, 
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Daa  Erkennen  der  Trichinenkrankheit  etc  Plauen  ISUv*.  —  '*)  Rupprecht,  Die  Triiliiien- 
krankheit  im  Spiegel  der  üettstadter  Endemie.  18Ü4.  —  ''^)  Kratz,  De  Tri<hinenc|>ideiuie 
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Gar.  med.  de  Parm.  \bS'6 ,  Xr.  .52.  —  E.  AVacuer,  Die  Tri«  liintnepidemie  iu  Eracrsle^en 
•Ce.  Hmlbeniadt  1884.  —  '*J  Mosler.  Virchow  Archiv.  XXXUl,  pag.  414.  Bapp. 
raekt,  VintdjahrMhr  Ar  geriehtl.  Med.  1883,  pag.  1H3.  —  **)  Gerlach.  Die  Trichinen. 
Ibnnover  186G.  —  "1  E  ul  en  l.tTjr,  Vierf.  ljah'St  hrin  für  fceriditl.  Med.  ISTS ,  pag.  119, 
1879,  pag.  175,  im,  p«g.  liiO,  pag.  Ü35,  1884,  pag.  131,  18ö5.  pag.  m  —  JacQhi, 
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stellutig  der  in  den  ersten  .lahren  nach  dem  Bekanut werden  der  menschlichen  Trichioose 
veröffentlichten  Arbeiten  findet  man  bei  Meissner,  Scbmidt's  Jahrbücher.  CXVII,  pag.  45, 
GZIX,  pag.  187,  CXXir,  pag.  313  und  OXXIV,  pag.  188.  Eiees 

Trichinenschau,  von  den  civillslrten  Völkorii  des  Alterthnms  wurde 
rohes  Fleisch  nicht  genossen,  wonipstens  ist  es  hinriichtlich  der  Griechen  und 
Römer  wie  binsicbtlich  der  Juden  durch  Stellen  aus  gesetzgeberischen  und  anderen 
Aufkdobniiiigeii  sn  erweisen,  daaa  der  Venehr  nnsaberetteteii ,  ^Dodi  in  seineiB 
Blute  lebenden"  Fleisches,  dort,  wo  nicht  direot  verboten,  doeb  dem  Gebrauch  und 
der  Gesundheitslehrc  zuwider  war.  Bei  uns ,  und  ppeciell  in  manchen  Gebenden 
Deatsehlandä  (Provinz  Sachsen  u.  a.),  ist  auch  nach  der  Erkenntniss  der  Trichinen 
mis  bösartiger  Krankheitäursacbe  der  Consum  rohen  Schweinefleisches  nicht  aoszu- 
rotten.  Aber  «neh  mftiiebe  ZnbereitnngMi  denolben  in  der  Kllebe  leisten  der 
Tricbineninfection  noch  directen  Vorschub.  Schon  1865  ist  von  J.  Kühn  (in  den 
Mittheilungen  des  I.-irulwirtlischaftiichen  In^'tituts  der  rniversität  Halle)  nachgewiesen 
worden,  wie  namentlich  der  Gcnuss  von  Wllrdten  und  Fleischklössen  aus  Schweine- 
fleisch an  Gefährlichkeit  mit  dem  Vertilgen  des  rohen  Fleisches  nahezu  concurrirt. 
Es  wftre  dtber  anter  den  SebntsniMsnnbiiien  gtgen  diese  Infeetton  vor  Allem  die 
Befreiung  der  Schweine  selbst  von  Trichinen  anzustreben.  Allein  weder 
das  Freihalten  der  SchweinstÄlle  von  Ratten  ,  durch  welche  in  jenen  immer  neue 
Quellen  des  Krankheit'tstoO'es  geschaffen  werden ,  läsat  sich  bei  der  Indolenz  der 
kleinen  Schweinezüchter  durchführen,  noch  genügen  die  bisherigen  gesetzliehen 
Ornndlagen,  um  jede  Verflltterang  von  Abfallstoffen  an  Sehweine  in  verhflten, 
wenn  auch  mit  Verboten  gegen  das  Halten  von  Schweinen  in  Schlächtereien  und 
Abdeckereien  bei  exacter  Durchfllhrnng  viel  erreicht  werden  kmin.  I']^  mtiss  aber 
daneben  als  Ziel  des  sanitätspolizeilichen  Schutzes  erstrebt  werden,  dass  kein 
triehindses  Fleisch  in  den  Verkehr  gelange.  Hierzu  soll  im  Verein 
mit  den  die  Hygiene  des  Sehweines  besweekenden  Anordnungen  die  Tr  leb  inen- 
schau  dienen.  Zu  voller  Wirksamkeit  gelangt  sie  sicher  erst,  wenn  ihr  in  den 
(Vf"'n.  welelio  Scldafdith;iuser  besitzen,  eine  in  allen  Theilen  systematisclie  Uurch- 
bddung  zu  Theil  wird,  und  gleichzeitig  jeder  Zufuhr  anuntersuchten  Fleisches  allo 
Wege  bis  zur  Unmöglichkeit  verlegt  werden. 

Behufs  naehhaltigen  Sohutses  gegen  die  mit  der  Bxistens  ron  Triehinen 
überhaupt  verbundenen  allgemeinen  Gefahren  ist  die  mit  der  Trichinenschau 
gleichzeitig  untrennbar  gehotene  C  o  n  f  i  s  c  a  t  i  o  n  und  Vernichtung  aller  durch 
die  Schau  als  trichinös  erkannten  Schweine  erforderlich.  Letztere  dürfen  nämlich 
niemals  blos  verscharrt  werden,  da  sie  nieht  allein  von  Hunden,  Maulwürfen  etc., 
sondern  sogar  aueh  von  Mensehen  an's  Tagealieht  gebraeht  werden  ktanten. 
Vielmehr  sind  die  Cadaver  stetig  wirklieh  au  liesdtigen,  entweder  durch  Ver- 
brennung oder  .luf  dem  in  §.  in  angegebenen  Wege  der  unten  folgenden  muster- 
giltigen  (Berliner)  Trichinenschau-Ordnuug.  Auch  ist  die  amtliche  Ueberwachung 
der  Beseitigung  selbst,  sourie  aller  mit  derselben  verbundenen  Nebengeeehlfte, 
s.  B.  der  Reinigung  von  Oeräthsehaften  und  Werksengen  ete.,  dringend  nothwendig. 

Die  Triehinensehau  garantirt  aber  insofern  keinen  absolut  sicheren 
Schutz,  als  Trichinen ,  wofern  sie  nur  spärlich  vorhanden  sind ,  sogar  von  den 
tttcbtigsteu  Schauern  übersehen  werden  können.  Dem  entsprechend  wird  aueh 
selbst  dureh  die  allgemeine  obligatorische  Behau  die  oben  erwlbnte  VorMta- 
massregel:  „Schweineüeisch  selbst  in  gesalienem,  oder  gepökeltem  oder  gerlnehert«n 
Zustande  stets  nur  gut  gekoeht,  respective  gebraten  su  essen"  keineswegs  Ober- 
flüssig  gemacht. 
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Angehend  die  durch  die  allgemeine  obligatorisehe  Trichinenschaa  bisher 
tbatslohlich  ersielten  ReaulUte  ist  cunlchst  tn  eonatatiren,  dnat  nlltr  Orten 
aeit  Emfllbnnig  aUgoDeiaer  obligntdrisdür  TriabiBtoiehnn,  allaeitiger  «iastUninigw 
Brfmhnuig  gemisa,  die  Triebinen epi dem ien  besflglieb  ihrer  Hiiifigkeit,  In-  nnd 
Eztenaitit  abg:eDoimiien  haben. 

Mit  dieser  Tbatsache  steht  freilich  jener  Schlaas  nicht  im  Einklänge, 
welcher  ans  den  in  Preusaen  amtlich  ermittelten  Resultaten  der  obligatorischen 
TriehinenadiaQ  Tielfeeh  geaogen  wnrde :  „äMMB  nlmUeh  aeit  Binllllining  allgenieiner 
nikroaltopiacher  Untersachnng  des  Schweinefleisches  nicht  nur  die  abaolote  Zahl, 
sondern  auch  das  relative  Verhältuiss  der  trichinös  befundenen  Schweine  zu  den 
gesunden  Schweinen  erbeblieh  zugenommen  habe,  und  dass  die  Häufigkeit  der 
Trichinose  unter  den  Schweinen,  sowie  die  Gelegenheit  der  Ansteckung  derselben 
eher  grOsaer  als  kleiner  geworden  aei.** 

Die  angezogene  amtliehe  Stetiatik  iak  nimlieh  folgende: 

In  PrensBcn  kamen : 

1876  auf  1  trichinöses  Schwein  2160  Schweine 

1877  „  1  „  ,  2800  „ 

1878  „  1  „  n  20««  n 

1879  „  1  „  n  1632  „ 

1880  „  1  »  „  1460  „ 
1883  „  1  „  „  1932 
1886  „  1  „  „  1852 

Hierdnroh  iak  nnn  freilieh  Im  Laufe  der  Jahre  dnreh  die  TrichinenBehan 
e^  Zunahme  der  triehinOsen  Schweine  constatirt,  aber  diese  Zonahme  resoltirt 
aus  f  ielen  un  1  sehr  verschiedenartig  wirkenden  Factoren ,  unter  denen  die 
wichtig.-jten  sind:  „Be.>(  haffenheit  der  Trichinenschau- Organisation ,  Zahl  nnd 
Qualität  der  Trichinenschauer  ',  insbesondere  aber :  „Art  des  bezüglichen,  von  deu 
indiTidnellen  Ortliehen  und  seitlieheo  VerhUtaisien  abhSngigen  apeeifiaehen  Unter- 
auehnngamaterials/* 

Selhstverfitündlieb  muss  —  aWc  übrigen  Factoren  gleichgesetzt  —  schon 
mit  wachsender  Vervollkommnung  der  jresammten  Trichinenscliau  -  Organisation, 
insbesondere  beztlglich  der  Zahl ,  Tüchtigkeit ,  Bildung  der  Schauer  selbst ,  sowie 
ihrer  anf  daa  Snehen  und  Finden  Ton  Trichinen  angewandton  Teehnik  nnd  Methode: 
gleichzeitig  auch  das  relative  VerliiUniss  der  gefundenen  trichinösen  Schweine 
zu  den  untersuchten  Schweinen  znnebmen,  bis  zu  einer  gewissen  Höhe,  und  erst 
nach  einer  Reibe  von  Jahren  findet  dann  eine  Abnahme  statt,  die  zam  Tbeil 
aU  Folge  der  sanitätspolizeiiiclien  Massregel  aufgctasst  werden  darf. 

Betreffend  femer  den  von  individnellen  örtlichen  und  leitlichen  Ver* 
bftltnissen  abhängigen  Einfloss  des  specifisehen  verschiedenartigen  Untersuchnngs- 
materialH  sind:  „Trichinen^ehaubefunb" ,  aucli  bei  gleicher  .. Trichinenschau- 
Organisation  "■  und  bei  gleicher  Zahl  mid  Qualität  der  .Scliauer  noch  sehr  ver- 
schiedenartig ,  entsprechend  uämlicli  der  Verschiedenheit  des  an  dem  betrefi'euden 
Orte  individnell  vorhandenen  Viehfl^aehhandela ,  aowie  Viehfleiach*  Importe  nnd 
•Exports.  Insbesondere  kann  und  darf  aber  noch  nicht  ans  einer  im  Laufe  der 
Jahre  durch  die  Schau  ermittelten  Zu- ,  resp.  Abnahme  der  Befunde  trichinöser 
Schweine  auf  eine  entsprechende  Zu  ,  resp.  Abnahme  der  Trichinosie  unter  den 
Schweinen,  oder  aller  derjenigen  Ursachen,  durch  welche  letztere  Seuche  bedingt 
wird,  geschlossen  werden.  Denn  ein  derartiger  Schluss  wäre  allein  in  dem  Falle 
gestattet,  daaa  daa  geaammte  Untersuchnngamaterial  ans  ^nem  nnd  demselben 
Orte,  oder  der  nächsten  Umgebung  desselben  herstammte.  „Zu-,  resp.  Abnahme" 
also  der  Befunde  trichinöser  Schweine  bedeutet  ausschliesslich  nur  eine  gleichzeitige, 
entsprechende  „Zu-,  resp.  Abnahme  der  Trichinose"  unter  deu  Schweineu:  in 
kleinen,  mittleren  SUtdten,  oder  unter  lindliehen  Verhiltniaaen  mit  wenig  dichter 
nnd  nnbedentend  flnetoirender  Bevölkerung,  mit  geringem  l^hfleisehhandel,  mit 
kleinem  Harktnmaats,  knra,  wo  der  geaammte  Viehfleiaehbedarf  an  Ort  nnd  Stelle, 
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resp.  in  oichster  Nachbarschaft  producirt  wird;  —  dagegen  durchaus  noch  nicht 
llberall  da,  «o  d«i  von  sahlloMii  Orten  aUen  Weltgegend«ii  vttmitlslat  dar 
SiMBbabn  berbeigMebaiRe  üntersnohinignBatorwl  in  buntester  Mannigfaltig keit 
tiglieb  wechselt. 

In  vollem  Einklänge  mit  «lieser  AiifTassiing,  bezd^lich  der  Bedeutung  von 
Trichinenschaubefunden,  steht  auch  die  Berliner  Trichinenschau  Staiiatik,  die  einen 
he^ea  praktischen  Wertb  mit  Bedit  beantpmcbt. 

In  dem  Sebaaamt  auf  dem  atldtieeben  Oentralvtebbof  in  Berlin  tind  seit 
der  Eröffnung  des  letzteren  —  am  1.  März  1881  —  bis  zum  30.  Juni  1881 
auf  Triebinen  imterRUcbt  worden:  Kchweine,  unter  welchen  sieb  16  trichintee 

befanden.  Mithin  kam  etwa  1  trichinöses  auf  870  untersuchte  Schweine. 

den  Sebanamt  auf  dem  Aetieavidibof  in  Berlin  wnrden  in  der  Zeit 
vom  16.  April  bis  30.  Jnni  1881  nnteraaebt:  3341  Sehwelne,  noter  welchen  eicb 
1  trichinöses  befand. 

Am  1.  Juli  18S1  erfolgte  die  Eröffnung  der  f-tÄdtiscben  Fleischficliauämter 
innerhalb  der  Stadt.  Es  sind  im  darauffolgenden  Jahre  in  sämmtliclien  städtischen 
FlMMdMobanimteni  nnterenidit  worden: 

1881  Juli ....  18768  Sebweine,  vnter  denen  10  trichinöse  waran,  d.b.  1:1376*8 


„    Augnst  .  . 

156r,5  , 

n 

n 

n 

25 

n 

n 

1:  626-6 

„    September . 

19544 

n 

n 

n 

LS 

11 

1 : 1503  3 

October  .  . 

22257 

n 

n 

n 

10 

r 

n 

l:222ö-7 

»   November . 

S1I91 

n 

n 

n 

13 

n 

» 

» 

1:1630-0 

„    December . 

21137 

n 

n 

» 

14 

n 

w 

1 : 1509*8 

1862  Januar  .  . 

21790 

n 

n 

»» 

15 

1» 

n 

1  : 14o2-6 

„    Februar .  . 

18065 

n 

n 

fl 

11 

n 

» 

1 : 1642  2 

^    Mftrz  .  .  . 

19821 

n 

6 

n 

n 

11 

1 : 3303-5 

D    April  .  •  . 

17782 

n 

n 

« 

17 

n 

n 

w 

1 : 1046-0 

n    Mai  .  •  .  • 

17788 

n 

n 

10 

n 

n 

n 

1 : 1778-8 

9   Jnni .... 

15247 

» 

» 

n 

8 

n 

n 

tf 

1 : 1905-6 

„    April,  Mai 

und  Juni  . 

50817 

n 

n 

n 

35 

n 

n 

n 

1:  1451-9 

1884,  nachdem  die  Fleischadiaalmter  eftramtlicb  dorcb  das  Hanptsebanamt 
anf  dem  Oentralviebhofe  reaorbirt  worden  waren ,  betrug  die  Zahl  der  durch  das 

letztere  untersuchten  Schweine  258.5.38  mit  lOr,  frirbinr.^Rn  —  1.^17:1  —  und 
1885  kamen  auf  2815. läl  an  trichinös  befundenen  l'.'G  =  167.').- 1.  Die  drei- 
jährige SUtistik  des  Zeitraumes  1883—1885  lieferte  die  Ziffern:  779.285  unter- 
sttcbte,  608  trichinös  befundenes  1292:1. 

Aus  vorstehender  Statistik  ergiebt  sich  mithin,  dass  die  im  Laufe  der 
Jahre  durch  die  Schau  ermittelte  Zu  und  Ahnahme  der  Triobinenschaubefunde 
durchaus  keinen  deutlich  ausgesprochenen  Charakter  erkennen  lässt,  sondern  viel- 
mehr unregelmässig  bin-  und  berscbwankt.  Gerade  die  Unregelmäasigkeit  der 
Cnrve  der  Tricbinensehanbelbnde  entspricht  gana  der  oben  vertretenen  Ansicbt, 
insofoni  entsprechend  dem  aus  den  entferntesten  und  verschiedensten  Weltgegenden 
herstammenden,  täglich  in  höchstem  Maasse  wechselnden,  bin  und  her  fhictuirenden 
Unter'^ucliurigsm.Mterial  auch  die  ermittelten  Trichinenschaubefandc  in  entsprechender 
Mannigfaltigkeit  bald  zu  ,  bald  abnehmen. 

Die  lliatsacbe  femer,  dass  in  Berlin  seit  der  EinfiBhmng  der  obtiga* 
torischen  Tricbinenscbau  ,  durch  welche  stetig  bald  mehr,  bald  weniger  tricbinOsd 
Schweine  entdeckt  und  sofort  zugleich  confiscirt  werden,  Epidemien  der  Trichinen- 
krankbeit  (Trichinose)  in  der  Berliner  Bevölkerung  tast  gänzlich  erloschen  sind, 
ist  ein  beredtes  Zeugniss  ftlr  die  mustergiitige  Handhabung  der  binsiohtlicb  ihrer 
Organisation  nnd  AnsflUirang  Torsllglicben  Tricbinensehan-Ordnnng. 

Technik  der  Trichinenschau.  Wegen  des  Mangels  sicherer 
Zeichen  der  Trichinenkrankheit  beim  Menschen  ist  die  ^mikroskopische 
Untcrsnohang"  des  Sehweinelleisches,  in  welchem  allein  unter  den  menBcblieben 
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KahraDgsmitteio  Trichinco  vorkommen ,  von  fundamentaler  Wichtigkeit.  Nur  in 
den  relativ  seltenen  Fftllen  von  Einkapselung  und  Verkreidong  der  Trichinen  im 
Fleiteh  wird  durch  da«  „Sebauen''  mit  UoBSon  Aage  bereita  eine  OiagMse 
ermöglicht.  Für  die  mikroskopische  Trichinenschau»  an  welcher  fibrigens  nur  gute 
Mikroskope  zu  benutten  sind,  ero|)fichlt  sich  eine  60-  hi'^  80facbe  VerKT^^sernno^, 
mit  der  zugleich  ziemlich   ^rros«**  Flächen  auf  einmal  Ubersehen  werden  küniieii. 

Für  weniger  Geübte  ist  das  HARTNACK'sohe  Trichinenmikroskop  sehr 
bravdrtMir,  bd  weleham  daa  Mikroskoprobr  in  aoleber  Bteilang  mbew^ieh 
beÜMtigt  ist,  data  tod  Gegenständen,  die  mittelst  der  beigegabaiwn  dicken  Object- 
träger  auf  den  wapereebten  Objectivtisch  gebracht  werden ,  annähernd  scharfe 
Bilder  entstehen.  Die  luit  Rücksicht  auf  die  Verschiedenheit  der  Dicke  der 
gläi<emeu  Objectträger ,  und  audererKeits  des  Brechzustandes  der  beobachtenden 
Augen  erforderHebe  Ragniinng  dca  Abttaadea  iwisefaen  Obfect  aad  Objeaktfaeb, 
wird  in  bekannter  W^se  ausgeführt.  Kurzsichtige  mtlssen  in  dem  anzurathenden 
Falle  des  Nichtbenutzens  ihrer  Brille  den  Objecttisch  mehr  heben ,  Weitsichtige 
dagegen  mehr  eenken  als  Normalsichtige.  Der  Mikroflkopspiegel  darf  niemals  von 
der  Sonne  direct  getroffen  werden,  und  ist  so  lange  zu  drehen,  bis  daa  Gesichts- 
ftld  eioe  gaoa  gleiehmlaaig  belaaebtota  KiaiaflScbe  bildet.  Daa  dem  HABnrAOK'aehen 
Triebinenmikroskop  beigegebeie .  blane  Olaa  ist  in  dem  (übrigens  möglichst  au 
vermeidenden)  Falle  der  Baantaimg  tob  Lampenliebt  Aber  daa  Loch  im  Objeet* 
tisch  so  legen. 

Fttr  die  durch  geschäftliche  Rttcksichten  aaweilen  gebotene,  freilich  minder 
aiebere  Uotaraoebuiig  voo  lebendeo  SohweineB  aiod  die  Fletaohproben  ao  ent- 
nehmen entweder  veniittelat  direeten  EinadmeideDa  in  die  Moaenlatnr  oder  dnreh 

Einstechen  der  von  Köhne  constrnirten  Harpune ,  an  deren  Widerhaken  einige 
Fleiscbfasern  halten  bleiben.  Für  die  Probeentnt  hmung  sind  zu  benutzen :  die 
Gegend  der  Sehnen  der  Vorderschenkel  Streckmuskel  und  der  üinterschenkel- 
Bengungsmuskel ,  femer  die  Halagegend.  Für  daa  friaeh  geschhuditete  Sehwein 
rind  wenigstena  acht  Proben  erforderlieh,  nnd  airar  ana  den  die  Ooneentrationa» 
punkte  der  Triohinensitze  bildenden  Theilen ,  nämlich :  je  zwei  aus  den  Bauch- 
muskeln .  dem  fleischigen  Tbeile  des  Zwerchfells  (den  sogenannten  Zwerchfells- 
pfeilern;, den  Zwischenrippenmaskeln  and  je  eine  Probe  aus  den  Keblkopfmuskelo 
ud  derZonge.  Alle  Proben  aind  flbrigena  ateta  ana  beiden  „Sehveinehilften*' 
m  nehmen,  da  die  Triehioen  hi  ihnen  hlnfig  veraehieden  nhfareieh  aitaen. 

Besflglieh  der  eigentlichen  Aasfbhrung  sind  mit  einer  gekrflmmten  Scheere 
zunächst  etwa  5  Cm.  lange,  2'  Cm.  breite  Muskelstücke  herauszuschneiden, 
von  denen  alsdann  erst  (mittelst  einer  kleinen,  über  die  Fläche  gebogenen  Scheere) 
die  etwn  1  Cm.  langen ,  0*6  Cm.  breiten  nnd  0*08  lfm,  dieken  miicroskopischen 
Priparate  angefertigt  werden.  Letatere  werden  nntttr  Znaata  von  rmnem  Waaaer 
oder  einprocentiger  Kochsalzlösung  auf  dem  vollkommen  durchsichtigen  Object- 
träger  mit  feinen  Nadeln  räch  der  FaBerrichtun^  zerzupft.  Ein  auf  das  Präparat 
gelegtes  quadr^ttzollgrossea  Üeckgläschen  wird  alsdann  derartig  auf  den  übject- 
träger  aufgedrückt,  daaa  daa  awiaeben  beiden  gepreeate  Fleiaoh  eme  ebaige 
■naammenhingende ,  hinlin^ieh  dünne  Scheibe  daratellt.  Jeder  verdlehtige  Beihnd 
wird  genau  eingestellt ,  behufs  genauer  Grforachung  seiner  Einselbeiten. 

Unter  dem  Mikroskop  sieht  man  sehr  häufig  nur  zwischen  den  zahl- 
reichen, gelblich  gefärbten  und  in  verschiedener  Weise  gelagerten  Muskelfasern: 
aonlchat  Lnftblaaen,  von  denen  die  kleineren  kreismnd  und  von  dicken  achwarsen 
Bindern  nmgeben  aind,  die  grSaaeren  aber  entqireebend  den  Formen  der  Rinme, 
in  welchen  sie  auftreten,  eine  nnregelmlaaige  Geatelt  besitzen.  Femer:  Anhlnfingen 
von  Fettzellen  in  Form  nnregelmässig  mndlichpr,  dnrohaichtiger  nnd  ww  einem 
dunklen,  schwarzen  Rande  umgebener  Körpereben. 

Erat  nach  ein«r  derartigen  Untersuchung  eines  sogenannten  Normal- 
fillpanilea  iat  man  libaihanpft  fai  dar  liege,  die  Zahl  der  neeb  weMar  erfoiieviiehen 
•nanfaiUgenden  FMparate  anngeben.  Von  den  lelatawiu  rind,  wie  beietti  benmffct. 
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acht  fllr  jede«  Scblaehtscbwein  gewöhnlich  ausreichend.  Im  AUgemeinen  nimliok 
ilt  dfo  Menge  des  dnrehamettrtflii  Fleiielic«,  d.  h.  die  GrQiie  des  Objeets  flOr  die 
Triehinenseliaii  beim  SeblaclitBehweine  von  grOeaerer  Bedeutung,  als  die  Zahl  der 

nntersuchten  Präparate.  Allerdings  maas  hierbei  betont  werden,  dass  zugleich  mit 
der  Grösse  des  Objeets  die  Schwierigkeit  guter  mikroskopischer  Durchmusterimg 
wichst.  Denn  gerade  das  strichweise,  stetige,  regelmässige  Ftihreu  d^  unter  das 
Mikroskop  gebraditen  Objectes  in  der  Art,  dass  jede  einselne  Stelle  des  letsteren 
des  Geiiebtslbld  iwsriren  mois,  erftrdert  grosse,  nnr  dnreii  lange  üebwig  n 
erftniende  Fertigkeit.  Dementsprechend  wählen  aueh  die  minder  Geflbten  statt 
der  aus  dem  angeßthrten  Qmnde  vorsiudehenden  „grosseren"  dennoch  gewöbnlieh 
kleinere  Objecte. 

Eiogerissene  oder  gelöcherte  Präparate  sind  behnfli  Verhfltnng  von  Irr- 
thttmetn  möglichst  xn  meiden,  sowie  harte  Präparate  (d.  b.  hart  gewordenes  Fleieeli) 

aussobliesslicb  nur  mittelst  Zasati  von  Wasser,  nicht  aber  von  (die  Trichinen  M 
stark  anniellendem)  Glycerin  zu  untersuchen.  Ftrtier  ist  auch  die  Bentttlling 
von  Essig,  der  häufig  Nematoden  enthält,  nicht  empfehlenswertb. 

Zur  Verwechslung  mit  Trichinen  können  bei  der  Trichinenschau  möglicher- 
weise Anlass  geben: 

Zunächst  die  bei  geeigneter  Vergrösserung  sichtbare  Querstreifung  der 
gleichlaufenden  Muskelfasern,  wenn  einzelne  derselben  durch  das  Pressen  des 
Präparates  gebogen  worden  sind.  Durch  sorgsame  Beachtung  jedoch  der  uorc^ei- 
missigen  Endigungen  der  Muskelfasern  (in  Folge  des  Sohneidens  und  Zerreisseos 
letstenr),  sowie  ftmer  der  einfiMhen  Seiteneontonren  nnd  der  QaerstrelAmg  der- 
selben wird  Täuschung  leicht  vermit-den. 

Bezllgiich  der  zwischen  den  Muskelfasern  sehr  häufig  vorhandenen  Gefäss- 
BtUcke,  Bindegewebsstränge ,  Nervenstränge  können  Missverständnisse  kaum 
obwalten.  — 

Fettsellen  sind  dadoroh  deutlich  gekenmeiehnet,  dass  aas  denselben  bei 

starkem  Pressen  des  Präparats  flüssiges  Fett  beranstritt,  dnreh  dessen  sUrk'Lleht 
brechende  Ränder  Irrthum  vermieden  wird. 

Die  oben  bereits  erwähnten  Luftblasen  können  wegen  ihrer  schwarzen, 
nach  Innen  zu  spiegelnden  Käuder  gleichfalls  nicht  falsch  gedeutet  werdea. 

Sogenannte  MlE8CH8B*sehe  Sehlinehe  rind  tut  in  jedem  Sebweine  sn 
finden.  Von  ovaler  oder  spindelförmiger  Gestalt  und  fb^  dtrchfallendem  Lichte) 
von  jrraiier  Farbe  geben  sie  oft  Anlass  zur  Vorwc  hslung  mit  eingekapselten  und 
verkalkten  Trichinen.  Da  beim  Zerzupfen  der  Scblüuchc  jedoch  uierenförmisre,  mit 
einem  bis  zwei  Punkten  versehene  Körper  (die  sogenannten  Kknay  sehen  Körper) 
sich  entleeren,  so  ist  eine  falsche  Dentnng  ansgescblossen. 

Aii^Mlieiid  nun  die  Trichinen  selbst,  so  sind  dieselben  entweder  in  freier 
Bewegung  oder  eingekapselt.  In  der  einfachen  Kap^<  |  <'<ui\  sie  stets  mehr  weniger 
deutlich  zu  erkennen.  Die  harten  verkalkten  Trichineukapseln  aber  sind  durch 
ihre  tief  dunkle  Farbe  gekennzeichnet  ^im  Gegensatz  zu  deu  weichen  Psurospermien- 
sehlineben).  Da  Hbrigens'  Thiere  im  Alter  von  3  bis  6  Jahren,  welche  lange  Zeit 
fllr  die  vollständige  Verkalkung  erforderlich  ist ,  sehr  selten  noch  geschlaebtefe 
werden,  so  sind  harte  verkalkte  rrichirien  kein  häufiges  Vorkommen. 

Ihre  Verwechsliiuf;  mit  P-soKt-^iermicnseliläucInn  wird  noch  unmöglich 
gemacht  durch  Kaliiaugezusatz,  durch  welchen  der  Psorospermienbchiauch  aufgelöst 
ond  der  kömige  Inhalt  desselben  sofort  ttber  das  Präparat  verbroitet,  die  ver^ 
kalkte  Trichinenkapsol  dagegen  nicht  verändert  wird.  I>nrch  Zusatz  von  (die 
Kalkkapset  autiösender)  Kssigsilure  kann  man  die  Tricltinc  selbst  sichtbar  machen. 

Die  zwischen  ilen  M  uskeit'asern  zuweilen  vorhandenen  Kaikkrystatle  können 
wohl  niemals  als  verkalkte  Trichinen  gedeutet  werden. 

Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  die  Kenntniss  der  snAUig  unter  das 
Mikroskop  gekommenen  Dinge,  wie  z.  B.  Haare,  Baomwollenfascm ,  Sand  etc^ 
selbstverständlich  dringend  nothwendig  ist. 
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In  Betreff  dee  nbereiteten  SeliweiaeieiMiMS  i^bt  die  üntenoehoiig  tob 
Wnnt  allein  nur  in  dem  Falle  flberbaopt  braaehtwre  Reeiütote,  dass  dieialbe  fon 

einem  einzigen  Schweine  gestopft  wurde,  dagegen  nnsichere  und  nicht  verwerthbare, 
wofern  in  derselben  Fleisch  von  mehreren  Schweinen  vorhanden  ist.  Im  erateren 
Falle  sind  aus  verschiedenen  Theilen  der  Wurst  mehrere  Proben  zu  entnelimen, 
od  swar  (ebenao  wie  aoa  allen  anderen  Fleiaebwaami ,  s.  B.  Setünken  eto.) 
mitteilt  der  RüHNB'soInn  Harpune. 

Die  durch  letztere  herausgezogene  Fleischprobe  besteht  ans  Theilen  sehr 
verschiedener  Muskeln.  Durch  wiederholtes  geieignetes  Hineinstospen  der  Harpune 
kann  man  mithin  nicht  nur  Fleischtbeile  aus  allen  Muskeln ,  sondern  sogar  auch 
ans  den  ▼ereebiedeneD  Stellen  jedeo  eiasehien  Mnskds  gewinnen. 

Angehend  die  eigentliche  Organisation  der  Trichinenschau  wird 
zunächst  der  Erfolg  letzterer  in  entschiedener  Weise  beeinflnsst  durch  die 
Qualität  der  Schauer.  Dementsprechend  ist  aach  die  Errichtung  von  Fleisch- 
eebanecsebnien  aebr  an  befllf werten,  nnd  awar  nm  ao  mebr,  als  gegenwärtig  an 
die  Anabildang  nnd  Prfifang  der  ansoetellenden  aahlreiehen  amttieben  Triebinen» 
aebaner  hohe  AnsprUche  in  praktiseber  und  tbeoretischer  Hinsicht  gestellt  werden 
mflssen.  Den  ausschliesslich  gut  geschulten  Technikern,  die  in  einer  dem  Bodürf- 
niss  entsprechenden  Zahl  von  der  Behörde  bebufe  sofortiger  Meldung  im  Falle 
einea  Triebinenbefbndea  ansoetellen  aind,  darf  die  Anafllbnuig  der  Triebineiiteban 
anvertrant  werden.  Die  apeeielle  Einriebtnng  jener  FleiBcbsebaoereebnlen  aoUte 
eine  derartige  sein,  dass  in  grosseren  Städten  mit  gemeinschaftlichem  Öffentlichem 
Viehschlachthof  von  dem  Director  desselben  die  in  Rede  stehende  „Unterrichts- 
anstalt" zugleich  möglichst  geleitet,  rrap.  beanfsichtigt  werde.  Letztere  »oUte  ein 
gntee  'Lebrperaonal,  lowie  alle  fllr  den  Unterriebt  erfiirderlieben  Lebrmittel 
(Mikroakope,  Lupen,  Fitparate,  Abbildungen,  Wandtalbln)  beaitM«. 

Von  Anleitungen  und  Lehrbüchern,  welche  in  den  letzten  Jahren 
beliebt  geworden  sind  und  zum  Theil  eine  nnifanpreiche  Verbreitung  gefunden 
haben,  seien  folgende  erwähnt :  Jacob^un,  Die  makroskopische  und  mikroskopische 
FMaebaebau,  Salawedel  1883;  Stülkb,  Anldtung  ftr  Fleieebbeaebauer,  Berlin 
1886 ;  Hbbxog,  Knngetoter  Leitfeden  für  Selbotnoterriebt  in  der  Fleiaebbeacban, 
Stettin  If'SÖ;  Roller,  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Schweinefleisches 
anf  Trichinen  und  Finnen,  Trier,  2.  Aull  ,  1886;  F.  Tirmann",  Anleitung  zur 
Trichinenuntersuchnng,  Breslau  1887 ;  W^oi^ff  E.,  Die  Untersuchun«:  des  Fleisches 
auf  Trichinen,  Breslau  1886.  Aneb  RDmiOHT*8  Triebinensncher,  Hettstldt  1887, 
iat  ftr  die  Fleiaebbeeebaoer  bcatlninit  nnd  giebt  ihnen  eine  knna  aber  lel^ 
verständliche  Anleitung  speciell  für  das  Auffinden  von  Finnen  und  Trichinen.  Bin 
treffiicber  Leitfaden  für  die  Untersnohung  des  Fleisches  auf  die  in  ihm  vorkom- 
menden Parasiten  ist  A.  Johne's  Trichinenschauer,  Berlin  1887.  Die  mit  98  Ab- 
bildungen ausgestattete  Schrift  erörtert  den  Bau  des  thierischeu  Körpers,  den 
Oebraneb  des  Mikroekops,  die  Faradten  des  Fleisebee  von  Sebwelnen  und  anderen 
S^achtthieren  nnd  die  in  demselben  mitunter  vorkommenden  Coneretionen,  giebt 
darauf  Anweisung  fllr  die  Praxis  der  Untersuchung  auf  Parasiten  und  theiit  die 
auf  Trichinenschau  sich  beziehenden  gesetzlichen  Vorschriften  mit. 

Gleich  im  Anschlusa  sei  lüer  erwähnt  die  fUr  Stadt-  und  Bezirksärate, 
Tbierlnte,  Kreisphysiker  nnd  sonstige  Sanititsbeamte  bestimmte  grOsaere  Sebrift 
▼on  Babaxski  :  Anleitung  zur  Vieh-  und  Fleischbeschau,  Wien,  3.  Aufl.,  1887, 
welche  die  Frage  dfr  Vieh-  nnd  Floi-jf  hbeschau  in  gründlicher  objectiver  Weise 
erörtert  und  die  österreichische  Oesetzgebun?  noch  neben  der  deutschen  berück- 
sichtigt. Sollen  Fleiächüchauer  in  eigenen  Lehrcursen  ausgebildet  werden,  so 
wttrde  sieb  Air  deren  etwa  seebswOebentliebe  Daner  als  Programm  empfbhlen: 
Demonstration  der  verschiedenen  Schweineracen ,  sowie  der  äusseren  und  inneren 
Skelcttheile  und  Muskeln  des  Schweines,  der  Kennzeichen  des  Letzteren  und 
seines  Fleische-«  in  gesundem,  krankem,  altem,  jüngerem  und  frischem  Znstande. 
Raal-SncydoptUlie  der  gt»,  Beilkande.  XX.  8.  Aofl.  8 
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Ferner  mikroskopische  Uoteraacbung  uormaleu  uud  trichiuoeen  Schweine-,  Kaninchen-, 
KatMO",  HnndefleiflofaMf  sowie  Demonttrmtioii  von  FinsoD,  Budwftrniem,  Ooes«, 
Loberegeln  etc.,  endlich  Bekanntmachen  mit  den  bezüglichen geaetiUehenBeatiiiiiiiiiDgen. 

Bei  Anntellun^  der  Tricbineiiscbnuer  sind  aber  ausser  ihrer  iiriatenieliafk- 
lichen  Ausbildung  noch  andere  wichti;?e  Momente  zu  berücksichtigen. 

Die  Zahl  zunächst  der  in  einem  Kreise  anzustellenden  Schauer  hängt  ab 
von  der  Menge  der  wa  nntwranehenden  Sdiwrine,  und  swar  anter  der  im  AU< 
gemeinen  bisher  als  riehtig  sieb  erwiesenen  Voraussetzung,  daet  jeder  Sohnner 
tKglieh  im  Durchschnitt  acht  Schweine  sorfTfältig  zu  untersuchen  vermag. 

Die  Stelluni?  ferner  des  Tricbinenschauers  muss  vor  Allem  in  materieller 
Hinsicht  eine  möglichst  auskömmliche  sein.  Insbesondere  darf  derselbe  niemals 
in  die  Lage  kommen  kOnnen,  von  den  Sehlaehtenden,  Qewerbetreibenden, 
Schlächtern  etc.  BegUnatignngen  irgend  einer  Art,  s.  B.  in  Form  der  üeber- 
weiaottg  von  rnter,suchungJima(<'riHl  zu  erwarten. 

Die  Kosten  der  „Trichinenschau"  .sind  in  Preussen  auf  Grund  des  Gesetzes, 
betreffend  die  Einrichtung  öü^emlicher,  ausschliesslich  zu  benutzender  Schlacht- 
hineer  vom  18.  MSn  1868,  sowie  des  Oeeetiea  aar  AMndemng  nnd  B^inrang 
dieses  letzteren  vom  9.  März  1881  von  den  Commnnen  an  tragen. 

Bezüglich  der  Höhe  der  auch  von  der  Commune  zu  normirendcn  Tarif- 
sätze der  für  die  Uutersuchung  zu  entrichtenden  Gebühren,  dürfen  (auf  Grund 
von  §.  5,  Nr.  1  des  genannten  Gesetzes  vom  18.  März  1868)  diese  Letzteren 
die  Kosten  der  Untersnelinng  nieht  flb«rsteigen.  Die  Bssoldnng  der  Triehinen* 
sehaner  wird  gleichfalls  von  der  Commune  geleistet.  In  Berlin  z.  B. ,  wo  früher 
für  jedes  zu  untersuchende  Schwein  0  5  Mark  entrichtet  wurde,  erlangten  die 
Trichinenschauer  dan  ansreiehende  jährliche  Einkommen  von  1400  Mark. 

Der  Erfolg  der  Trichinenschau  hängt  femer  aber  noch  davon  ab,  dass 
diejenigen  Personen,  denen  die  ermittelten  nnd  oonfiseirten  Sehweine  gehttoen, 
mindestens  den  grössten  Theil  des  Schaden:^,  der  ihnen  erwächst,  ersetzt  erhalten. 
Erst  hierdurch  nftmlich  verlieren  die  betreffenden  Gewerljetreibenden  das  financielle 
Interesse,  sich  der  Beschlagnahme  der  trichinösen  Schweine  zu  entziehen ,  und 
sich  lieber  der  Gefahr  der  Bestrafung  auszusetzen. 

Die  Bntsohldignngsleistnng  Ülr  die  oonfiseirten  Sohw^e  ist  tbrigeaa  eine 
gesetzliche  Pflicht  in  Preussen,  und  awar  auf  Grund  der  §§.  7  bia  11  des  preus» 
sischen  Gesetzes  vom  IH.  Mflrz  186^*,  und  §§.  2  bis  6  des  preussischen  Gesetzes 
vom  ü.  Marz  18!^1,  sowie  in  ganz  Deutschland  auf  Grund  von  §§.  57  bis  64 
des  Reichägesetzes ,  betreffend  die  Abwehr  und  Unterdrllckung  der  Viehseuchen 
vom  28.  Juni  1880. 

In  Berlin  beträgt  gegenwärtig  die  Höhe  des  Betrages,  welche  als  Ent- 
schädigung für  die  confHeirten  Schweine  ohne  Rücksicht  auf  ihre  Gattung  gezahlt 
wird,  42  Mark  pro  öO  Kilogramm  öchweinHeisch  (etwa  75  Procent  des  Werthes). 

Die  preassiscbe  Ministerial  »Verfügung  vom  6.  April  1877,  „betreffend 
das  Gewerbe  der  Fleisehbeoehaner'*  lantet: 

1.  Das  Gewerbe  der  Fleischbescbauer  gehört  im  Allgemeinen  zu  den- 
jenigen Gewerben,  welelie  ^ernftss  §.  86  der  Gewerbeordnung  vom  21.  Juni  1869 
frei  betrieben  werden  UUrfeu. 

2.  Anch  diejenigen  Fleischbesohauer,  welche  von  der  anständigen  BdiSrde 
beeidigt  nnd  Offentlieh  angestellt  sind  oder  werden,  sind  nieht  als  angeatellte 
Gehilfen  der  Polizei,  sondern  als  Gewerbetreibende  gemäss  §.  36  1.  c.  zu  behandeln. 
Die  Ikfu^'üiss  der  Polizeibehörden,  Gewerbetreibende  dicker  Art  auf  die  Beobachtung 
der  bestehenden  Vorschriften  zu  beeidigen  und  ötleutlich  auzustellen,  folgt  aus 
de»  OeseUi  über  die  Po^eiverwaltong  vom  11.  Hirz  1850  und  der  Verordnung 
vom  SO.  September  1867,  wonach  die  Pollseibehörden  ermAehtigt  abd,  poUaeiliehe 
Vorschriften  zum  Schutze  des  Lebens  und  der  Gesundheit  zu  erlassen,  und  alle 
Einrichtungen  zu  treffen ,  welche  zur  Durohfahrnng  der  hierauf  abtideaden  Mas»* 
regeln  erforderlich  sind. 
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8.  Dm8  den  amtlich  beetellten  Fleiidibeaehaaeni  beetimmte  Bezirke  ttbw» 
iriiMO  mrdM,  amf  walebe  aie  M  der  AntSbrnig  llner  Fnaetioiieii  lieh  sa 
beadurinkeD  haben,  ist  geaetilieh  zalä^i^,  weil  es  sich  dabei  nieht  um  Binaehrln- 

kuD^en  in  dem  Bereiche  eines  durch  die  Gewerbeordnnnp^  Jedermann  freigegebenen 
Oewerbea,  sooderu  lediglich  um  die  Abgrenzung  der  Rechte  und  Pflichten  einer 
Glasse  der  nach  §.  36  der  Oewerbeordnung  auf  Qrand  reglemeutariscber  Vor- 
idirifteii  anausteUendeo  aad  an  vereidigeadea ,  mit  beaonderer  Olanbwflrdigkeit 
ausgestatteten  Gewerbetreibenden,  sowie  um  eine  Bestimmung  dartlber  handelt, 
auf  welche  Weise  das  Publikum  sich  einer  ihm  durch  Polizeiverordntin?  auferlegten 
VerpHicbtnng  zu  entledigen  hat.  Es  iät  eine  solche  Beschrftnkung  auf  bestimmte 
Beiirke  auch  zur  wirksameu  Durchftlbruog  der  saoitiltspolizeiliehen  Zwecke  der 
Fleiaehbeeeliaii  wOntchfliHwertb. 

Um  den  Publikum  indess  die  Erfüllung  der  ihm  dadoreh  auferlegten 
Verpriichtun?,  soweit  dies  mit  den  bezeichneten  Zwecken  vereinbar,  zu  erlei<^htern, 
wird  es  sich  empfehlen,  die  Bezirke  der  Fleischbe.^chauer  nicht  zu  eng  abzugrenzen. 
Dadurch  wird  dem  Publikum  die  Möglichkeit  gewährt,  sich  an  Jeden  von  den  fdr 
den  betreffenden  Betirk  angestellten  Fleisehbesebaaem  an  wenden,  Je  nachdem 
derselbe  am  leiohtesten  an  erlangen  ist,  oder  besonderes  Vertrauen  geniesst;  und 
es  ist  nur  auch  hierbei  zu  beaehten,  dass  die  Zahl  der  Fieisehbesobaoer  nicht 
tlbcr  das  Bedürfniss  hinau^^greht. 

Die  preusaische  Ministerial -Verfügung  vom  26.  Juli  1877,  „betrelfeud 
die  Stellung  der  Fleisehbeaehaner**  führt  ans: 

Ea  fehle  eine  genflgende  Veranl Msung,  von  den  in  der  Circular- Verfügung 
vom  G.  April  1^77  aufgestellten  Griindsfitzen  Uber  die  Stellung  der  Fleisch- 
bescbaurr  abzugehen.  Es  gentige,  wenn  die  Fleischbeschauer  als  Gewerbetreibende 
im  Sinne  des  §.  36  der  Gewerbeordnung  vom  21.  Juni  Itiö'J ,  von  den  dazu 
befagtmi  Staats-  oder  GoramunalbehOrden  angestellt  werden.  Letztere  sollten  daher 
künftig  in  der  den  FleiHchbeschaaera  an  ertbeilenden  Concession  den  gedachten 
Paragraphen  au!5drtlcklicli  anziehen,  um  es  ausser  Zweifel  zu  stellen,  dass  die 
letzteren  nur  als  Gewerbetreibende   im  Sinne  dieses  Paragraphen  angestellt  sind. 

Koch  ist  hervorzuheben ,  dass  in  einzelueo  Regierungsbezirkeu  Nach- 
prflfangw  fttr  die  Fleisehbeachaner  angeordnet  sind,  nnd  dass  vielfaoh  weibtiehe 
Personen  mit  der  reguliren  FMschscbau  beauftragt  werden  (so  auch  in  Berlin). 

Zu  drii  wicbtigsteu  gesetzlichen  Bestimmungen .  die  in  Beziehung  zur 
Trichinen  seil  au  stellen,  gehören  noch,  ausser  den  bereits  anget"ilbrt«'n,  nachfolgende: 

Gewerbeorduuog  für  den  uorddeutschea  Buud  vom  21.  Juni  1069: 

§.  16.  Zur  Errichtung  von  Sehlacbtbinsem  ist  eine  besondere  behördliche 
Genehmigung  erforderlich. 

§  «>t).  Zu  den  Gegeustlndea  des  Woahenmarktverkehra  gehftren  auch  die 
gewftiiDlichen  Lebensmittel. 

ätrafgesetzbuch  für  das  deutsche  Reich  vom  26.  Februar  1Ö76: 

§.  367 ,  Art.  7.  Mit  Geldstrafe  bis  150  Mark  oder  mit  Haft  wird 
bestraft:  7  Wer  verfälschte  oder  verdorbene  Getrluke  oder  Esswaaren,  insbesondere 
triclünenh altiges  Fleisch  feil  hält  oder  verkauft. 

Bezüglich  letzteren  Gesetzes  lautet  das  Erkenntoiss  d-^s  preussischeu 
ObertribunaU  vom  3.  November  1H75,  betreffend  die  mikroskopische  Unter* 
auehnng  des  Sehwwnefleisches :  Der  Verkinl^r  des  Fieisdies  sei  nicht  in  beetrafon, 
wenn  ihm  die  Anwesenheit  von  Trichinen  nicht  bekannt  war,  und  eine  fabrllaslge 
Ausübung  der  mikroskopischen  Untersuchung  könne  ferner  nicht  bestraft  werden, 
wofern  diese  letztere  an  dem  betreffenden  Orte  Überhaupt  nicht  allgemein  ein» 
geführt  ist. 

[Bin  Gntaehten  des  kdaerlidien  Geiundhdtsantea  vom  8.  Januar  1877, 
weichet  die  EinAihmng  der  obligatorischen  Fleischseban  flirdas  deutsehe  Reich 
befilrwortet,  hat  weitere  legislatorische  Oooseqnenien  nicht  gehabt.] 

8* 
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Reichsgeaetz,  betreffend  den  Verkehr  mit  Nalir ungern itteln,  Genussmitteln 
und  QebnnohsgegenBtliiden  vom  14.  Hui  1879  (mit  Beiiehimg  inbeMmdcre  auf 

die  §§.  5,  10,  12,  §.  Ii): 

Reichsverordnung  vom  25.  Juni  1880,  betreffend  das  Verbot  der  Ein- 
fuhr von  zubereitetem  SchweinefleUoh  and  Würsten  aas  Amerüu  (R.-6.-B. 
1880,  Nr.  15): 

Die  RimdverAlgimg  vom  28.  Febrntr  1884  betrUR  die  Wanung  des 

PabUlEnms  vor  dem  Genuss  rohen  Seliweinefleiscbes. 

ürtheil  des  Reiobsgericbts  vom  15.  Februar  1882,  (III.  Strafsenat): 

Auch  in  Gebieten,  welche  einer  polizeilich  vorgeschriebenen,  obligatorischen 
Trichinenschau  ermaugeln,  macht  sich  ein  Fleischer  durch  den  Verkauf  trichinea- 
bftltigen  Fldfebee,  ebne  von  den  Triebinen  Kenntnitf  sa  bnbeOf  einer  etrafbenii 
Fahrlässigkeit  schuldig,  wenn  er,  obwohl  er  den  Ursprung  des  von  ihm  ver> 
kauften  Schweines  nicht  kennt,  eine  Untersuchung  desselben  auf  Trichinen  unter- 
lassen hatte.  Hat  der  Genuss  dieses  trichinenhaltigcn  Fleisches  die  Erkrankung 
oder  den  Tod  eines  Menschen  zu  Folge,  so  ist  der  Fleischer  aus  §.  14  des 
NabntngnnittetgeeeUee  mit  OellUignias  bis  sa  1  resp.  8  Jahren  an  beatrafen, 
selbst  wenn  sich  nicht  feststellen  Iftsst,  dass  der  Fleischer  aaeh  die  ventrsaehte 
Krankheit  o  ler  den  Tod  des  Anderen  ala  Folge  aeiner  Handlnag  voraaaanaehen  im 
Stande  gewesen  sei. 

Preussische  Ministerlal  •  Verftigung ,  betreffend  die  Untersuchung  des 
SehweinefleiaeheB  anf  Triehinen,  vom  37.  Febroar  1876. 

Preussische  Ministerial-Terfligung,  betreffend  die  Benntiong  der  Bestand- 
theile  trichinenhaltiger  Schweine,  vom  18.  Januar  1876  : 

Folgende  Benutzuugsweisen  trichinöser  Schweine  sind  gestattet: 

1.  Das  Abhäuten  und  das  Entfernen  der  Borsten,  sowie  die  freie  Ver- 
werthnng  der  Hant  nnd  der  Boraten. 

2.  Daa  einfaehe  Anaaebmelaeo  dea  Fettea  nnd  die  belieUge  Yenreii- 
dung  desselben. 

3.  Die  Verwendung  geeigneter  Theile  zur  Bereitung  von  Seife  oder  Leim. 

4.  Die  chemische  Yerarbeitang  des  ganzen  Körpers. 

Alles  Fett  ans  einem  triebinOaeo  Sehweine  ist  anaanaebmelaeo  gestattet 
(Preose.  Min.  Verf.  vom  24.  November  1876). 

Nachdem  für  die  polizeilichen  Reglements  längere  Zeit  die  fflr  den 
Regierungsbezirk  Magdeburg  am  6.  Juni  1874  erlassene  Verordnung  als  Vorbild 
gedient  hatte,  darf  ein  solches  jetzt  in  dem  sogleich  —  unter  Fortlassnng  der 
loealen  Beaiehnngen  —  folgenden  Berliner  Reglement  vom  24.  Mira  1881  geaaebt 
werden.  [Die  Emanation  der  besflglieben  Verordnungen  muss  erfolgen  unter 
Genehmigung  der  HezirksausschOsse ,  sowie  auf  Grund  der  §§.  5,  6  und  11  des 
Gesetzes  Uber  die  Polizeiverwaltung  vom  11.  März  1850  (Gesetz-Samml.  pag.  265) 
nach  Berathung  mit  dem  Oemeindevorstande.] 

§.  1.  Kein  Sehwein,  welehea  innerhalb  dea  Poliaeibeairkee  von  M.  ge- 
schlachtet wird,  darf  aus  dem  Schlaebtranm ,  oder  den  zum  Abktlblen  benutzten 
Nebenräumeii  eiiftVrnt,  noch  in  Stücke  zerlegt  werden,  bevor  dasselbe  nicht  nach 
Massgabe  dieser  Polizeiverordnuug  einer  mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen 
nnd  far  triohioenfrei  erklArt  (§§.  7,  9)  ist. 

Zuliasig  Jedoeh  ist  ea,  das  Sohwein  inaofem  in  awel  Hilften  an  aerlegen, 
dass  dabei  von  der  Kopfhaut  das  Stück ,  welche«  von  der  Nackengegend  bis  zur 
Schnauze  reicht,  unzertrennt  und  durch  dieses  Stück  die  beiden  Hälften  verbunden 
bleiben.  Desgleichen  dürfen  die  Eingeweide  sofort  herausgenommen  werden,  die- 
selben müssen  jedoch  in  unmittelbarer  Nihe  des  Schweines,  so  dass  keine  Yer- 
weehalnng  mSgUeh  ist,  aufbewahrt  werden. 

i<.  2.  Jedes  gcseblaehtete  Schwein  mnss  spätestens  zwölf  Stunden  naeh 
der  Schlacbtiiiit,'  bei  dem  zuständigen  Fleisohamte  angemeldet  werden ,  welches 
alsdann  ohne  Weiteres  die  Untersuchung  veranlasst.  Verantwortlich  flQr  die  Anzeige, 
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f&\h  dieselbe  nicht  von  anderer  Seite  her  geschieht,  ist  derjenige,  welcher  die 
Schlachtung  aosgefohrt,  oder,  wenn  derselbe  als  Gehilfe  eines  selbständigen 
Q«w«riMtnib€Bd«n  bandelt,  dtoser  letstere. 

§.  3.  Penoiien,  welche  gewerbsmissig  Schweine  zam  Verkauf  schUwhten 
oder  schlachten  lassen,  gleichgiltig ,  ob  der  Verliauf  des  Schweines  im  Ganzen 
oder  in  Stfloken,  oder  nach  erfolgter  Verarbeitong  oder  Zubereitung  erfolgt 
(Fleischer,  Wurstfabrikanten,  Gast-  und  Speisewirthe  und  ähnliche),  haben  fttr 
jedo  Sehlaehtstitte  eta  Sdilaohtbaeb  oMb  beifolgendem  Mneter  1  so  Albren,  und 
in  dasselbe  jede  Schlachtung  eines  Schw^ee  Onter  fortlaufenden  Nummern  in 
den  Spalten  1  bis  4  einzotrtgen,  beziehnngsweise  nnter  ihrer  Verantwortlichkeit 
durch  Andere  eintragen  zq  lassen.  Das  Schlachtbuch  mnss  mit  fortlaufenden 
Seitenzahlen  versehen  sein,  und  in  der  Anfiiehrift  den  Namen,  das  Gescbftftslocal, 
nnd  aofiBrn  die  Seblaebtong  en  einer  nnderen  Stelle  erfolgt,  aneli  die  Behlaehtetitte 
des  Gewerbetreibenden  angeben. 

Das  Schlachtbuch  i»t  den  aufaichtfuhrenden  Polizeibeamten  auf  Erfordern 
▼erznzeigen  und  auszuhändigen,  ausserdem  aber  in  der  Schlacbtstätte  aufzubewahren 
nnd  zwar  bis  zum  Ablauf  eines  Jahres  nach  der  letzten  Eintragang.  Verant- 
wortlieb  fttr  die  Aafbewabmng  nnd  Yiwielgnng  itt  der  lababer  (Bigeatbamer, 
PMbter,  Verwalter  u.  s.  w.)  der  Schlacbtstätte. 

Ferner  haben  sich  die  vorbezeichneten  Gewerbetreibenden  einen  zur  Auf- 
nahme der  amtlichen  Probekästchen  (§.  5)  bestimmten,  und  nach  dem  Umfange 
ihres  Gewerbebetriebes  genügend  geräumigen  UmhOllungskasten  zu  halten,  weleher 
dieselbe  Anftebrift  wie  das  Sehlaebtbneb  tragen,  In  Uebrigen  aber  den  von  dem 
Magietrat  zu  erlassenden  BetÜmmungeD  entsprechen  muss. 

§.  4.  Andere  Persnnpn.  als  die  vorbezeiohneten  Gewerbetreibenden,  haben, 
falls  sie  nicht  ein  gleiches  ScLlachtbuch  fuhren ,  über  jede  Schlachtung  eines 
Schweines  einen  besonderen  Schlachtzettel  auszufertigen,  welcher  als  AofiMibrift 
ibre  Namen  nnd  ibre  Wobnnng,  sewfe  die  Sehlacbtititte ,  aosserdem  aber  die 
•enet  noch  notb wendigen  entspreebenden  Angaben  enthalten  muss. 

§.  5.  Auf  die  Anzeige  von  der  Schlachtung;  eines  Sehweines  r§.  T.  ent- 
sendet der  diensthabende  Fleiscbschau  -  Vorsteher  einen  Probenehmer  nach  der 
Seblacbtstätte ;  dieser  entnimmt  persönlich  die  flir  die  Untersuchung  erforderUeben 
Proben  Ton  einem  Scbweine,  nnd  awar  je  ein  Stitckeben  ans  dem  rotben  Fleiaeb 
des  ZwerchMle,  des  Bauches,  des  Kdilkopfes  nnd  zwischen  den  Rippen,  verpaokt 
die  Proben  in  eines  der  Probekftstchen  des  Fleischschauamt»,  versieht  das  Schwein 
mit  einem  entspreebenden  Zeichen,  und  fuUt  in  dem  ihm  vorzulegenden  Schlacht- 
bneb  die  Spalten  5  bis  7  aus,  besiehungsweise  setzt  entsprechende  Vermerke  anf 
den  Ibm  ansinbtndigenden  Scblsditiettel.  Die  Probekflsteben ,  welche  entweder 
in  dem  UmhUllungskasten  des  Gewerbetreibenden  .T^  verpackt,  oder  bei  nicht 
Gewerbetreibenden  von  dem  Scblachtzettel  begleitet  werden,  flberbringt  alsdann  dtr 
Probenehmer  ohne  Verzug  nach  dem  Fleiscbschauamte. 

§.  6.  Auf  dem  Fleiscbsehanamte  beauftragt  der  Fleisehschaa-Vorsteher 
•inen  FMsebsebaner  mit  der  Untersnebnng  der  Fleischproben,  nachdem  er 
anvor  in  das  nach  dem  beifolgenden  Moster  2  zu  fllhrende  Register  des  Fleisch- 
scbauamtes  den  vorliegenden  Untersnchangsfali  durch  Aosfaliang  der  Spalten  1  bis  9 
eingetragen  hat. 

Der  Fldsdibeschaner  hat  die  Untersachung  mit  voUer  Sorgfalt  und 
Oewissenbaftigkfit  aassnfllbren.  Er  bat  von  jedem  der  im  §.  5  beieiebneten  vier 
FleischstQckchen  mindestens  seebs  angemessene  Priparate  an  fortigen  nnd  mikro- 
skopisch zu  untersuchen. 

§.  7.  Ergiebt  die  Untersuchung  keine  Trichinen,  so  hat  der  Fleisch- 
scbaner  den  Fsü  in  sab  naeb  dem  beifolgenden  Matter  8  an  ftbrendes  Sdumbneh 
eiantiagen,  und  daa  Bneb  sammt  den  Proben  dem  y<nnteber  an  abergeben.  Dieser 
ergänzt  die  Eintragung  in  dem  Register  des  Fleisch 'chauamtes  durch  Ausfüllung 
der  Spalten  10  bis  12,  nnd  fertigt  dem  Besitser  dee  Schweines  durch  Vermittlung 
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eines  Probeoebniers  die  Bescheinigong  „tiicbioenlrei^  zu.  Diese  Bescheinigiug, 
welche  «och  Am  Kamen  des  mit  der  üntenncbung  beanftnigt  gewesenen  Fleieeh> 
besehanera  ergeben  mnaa,  settt  der  Fleisdiaebatt-Vorateher  unter  aeiner  Namena- 

anterscbrift  nnmittelbar  auf  den  Sehlaehtsettel ,  falls  ein  solcher  ausgefertigt 
worden.  Andernfalls  Uberträgt  er  in  ein  ausschliesslich  hierzu  bestimmtes  Buch 
des  Probenebmers  einen  den  Inhalt  der  Spalten  1 ,  3 ,  4 ,  5 ,  ö  und  9  wieder- 
gebenden Aussog  aus  dem  Register,  avf  Onnid  dca«en  demniohsk  der  Probe> 
oehmer  in  dem  Sehladitbuch  dea  Gewerbetreibenden  (§.  8)  die  Spalten  8  und  9 
nnasnfailen  bat. 

§.  8.  Findet  der  Fleißchbeachauer,  oder  der  Fleischscbau  \'or.-»teher  (§  13) 
bei  der  UutersucbuDg  das  Fleisch  tricbinenhaltig,  so  haben  sie  beide  mit  einander 
in  Reralbvng  zu  tielen.  Gelangen  de  au  einer  flberdnatlmmenden  DeberxenguDg, 
ao  gilt  bejahenden  Falle  daa  Vorhandensein  von  Triehinen  ala  festgeatellt,  und 
ist  sofort  die  Polizeibehörde  behufj  polizeilicher  Beschlagnahme  desselben  tu 
benachrichtigen,  während  verneinenden  Falls  nach  §.  7  zu  verfahren  ist. 

Einigen  sich  der  Vorsteher  und  der  Fleischbescbauer  nicht,  oder  bleibt 
einer  von  ihnen  im  Zweifel,  so  ist  die  EntadMidung  dea  Pbysikus,  in  dessen 
Beairk  daa  Fletoehaehanamt  gelegen  ist,  anaurttfcn  ($.  9)  und  gleidneitig  behnfh 
vorlflufiger  polizeilicher  Feschlagnahme  der  Polizeibehörde  Anzeige  zu  machen. 
Wührend  der  Dauer  die^r  Beschlagnahme  h»t  sich  der  Besitzer  dea  Scbweinea 
jeder  körperlichen  Verfügung  ttber  dasselbe  zu  enthalten. 

§.  9.  Dem  Pbysikus,  deasen  E^tsebddung  gemfiss  §.  8  angenifen  wird, 
hat  der  betreffeode  Fleiachbesohauer  daa  Probektstchen  mit  den  sftmmttiehen 
mikroskopischen  PrJipnraten,  und  den  noch  vorhandenen  Fleischtheilchen ,  sowie 
einen  kurzen  Bericht  des  Fleischschau  Vorntehers ,  welcher  Namen  und  Wohnung 
des  Besitzers  des  Schweines,  die  örtliche  Lage  der  Schlachtstatte,  die  von  dem 
Probenc^mer  angebmehte  Beaeiehnuug  dea  Sehweinea,  aowie  Namen  und  Wohnung 
dea  Fleiscbbescbaoers  angiebt,  su  flberbiingen,  nnd  sofort,  oder  nöUiigen&lla 
apitcr,  die  fllr  Trichinen  gehaltenen  Objecte  vorzuweisen. 

Stf  Ut  der  Pbysikus  keine  Trichinen  fcRt ,  so  benachrichtigt  er  hiervon 
die  Polizeibehörde  behufj  Freigebung  des  Schweines,  und  sendet  das  Probekilstcbea 
an  daa  Fleisehschaoamt  anrflek.  Findet  er  dagegen  die  Fleladiproben  tricbinen- 
haltig, ao  sendet  er  die^^elben  mit  einer  entaprecbenden  Benaehrichtigoog  an  die 
Polizeihehörde  behufn  Mtrbeiftihrang  der  Beaeitigung  dea  Sehweinea  nnd  der 
Proben  nach  Ma^^^^>rabe  des  §.  10. 

§.  10.  Das  nach  §§.  8  und  9  für  tricbinenhaltig  erklärte  Schwein  ist 
ipneihalb  dea  PoKzeibesirks  nnachftdlieh  an  beeeitigen. 

Die  Beseitigung  ist  ausscbltesslieh  in  der  Weise  auszuführen ,  dass  das 
tricLiiinse  Schwein  bei  einem  Hitz^rade  von  mindestens  120  Grad  Celsius,  und 
während  einer  Dauer  von  mindcätena  acht  Stunden  gekocht  wird.  Nach  erfolgtem 
Kochen  dtlrfen  die  ausgetiosseoen  Fettmengen  für  gewerbliche  Zwecke  jeder  Art, 
die  Rnekstinde  (Flelseh,  Knochen,  Eingeweide  n.  s.  w.)  nach  vollkommener  Auf- 
lösung mit  Schwefelstnre  als  Dtlngungamittel  verwendet  werden.  Jede  ander« 
Art  der  lienutaung,  insbesondere  anr  mensehliehen  oder  thierischen  Nahrung, 
ist  verboten. 

Das  Kochen  sammt  den  NehengeEchätteu  darf  cur  in  solchen  Räumlich» 
keilen,  nnd  unter  Benntsung  solcher  Bebllter,  Gerlthsehaften  nnd  Werkaenge 
ansgefthrt  werden,  welche  in  keiner  Weise  zur  Ausübung  des  Sobllehtergewerbea 

oder  zur  ponsligen  Bereitung  von  menschlicher  oder  thierischer  Nahrung  verwendet 
werden.  Kin  etwa  erforderlicher  Transport  darf  nur  in  geschlossenen  Wagen, 
welche  nicmaU  zum  Transpurt  von  meDSchiicher  oder  thieriucher  Nahrung  benutzt 
werden,  erfolgen. 

Für  Ausführung  der  Beseitigung  hat  der  Besitzer  des  Schweines  Sorge 
zu  irniren.  Dieselbe  erfol<;t  unter  polizeilicher  .Aufsidit;  die  hierbei  bMtehendeu 
besonderen  Kosten  fallen  dem  Besitzer  des  Sehweines  zur  Last. 
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11.  Jede  Unteraacbung  ist  auf  dem  Flcischschauamte  an  demselben 
Tage  zu  Ende  zu  führen,  an  welchem  die  Proben  von  dem  Schweine  eutnommen 
woideD  ifaid.  DMgl«iclien  mflflNii  die  limmtUelieii  DianilliMidliiiigtii  des  FleiMli- 
■diftD'Vonlelien  in  Beziehang  auf  eine  eioielDe  Untefsadiius  vim  einer  nnd  der* 
eelben  Person  zu  Ende  geführt  werden. 

üeber  das  AnfBnden  von  Trichinen  ist  auf  dem  Fleischschauamte  ein 
besonderes  Buch  zu  führen.  In  demselben  ist  jeder  Fall,  in  welchem  ein  Fleisch- 
beaelMner,  oder  Fteieehsehtn-Voritelier  Trieliinen  gefunden  n  hnben  glaubt,'  unter 
Angabe  des  weiteren  Yerlnnft  der  Stehe  naeb  nftberer  Yorsehrift  dner  bewndeii 
zu  erlassenden  Aaweiraag  von  dem  Fleieebiehnn-Voratolier  nr  Darsteilnng 
XU  bringen. 

Alle  mikroskopiteben  Präparate,  in  denen  das  Vorhandensein  von 
Triobinen  endgtttig  festgeatellt  ist,  sind  wohlverkittet  nnd  mit  einem  auf  des 
in  Absatz  2  beseiehnete  Bneb  Terweisenden  Unterscheidnngsseieben  venehen,  anf 
dem  Fleiscbsobanamte  swei  Monate  lang  anfinbewabrsii  und  alsdann  nnsehldlieh 

zu  beseitigen. 

§.  12.  Die  Anstellung  der  Probenehmer,  Fleischbeschauer  und  Fieisoh- 
sebaa-Yorsteber  bei  der  Offentlieben  Triebinenseban  erfolgt  setlens  des  Magistrats. 
8ie  ist  jederzeit  widermflieh. 

Die  im  Widerspruch  mit  diesen  Bestimmungen  vorgenommenen  Handlungen 
zur  Mitwirkung  an  der  öfFentlichen  Trichinenschau  sind  nichtig  und  strafbar. 

§.  13.  Der  Fleiüchschau- Vorsteher  ist  verpüichtet,  die  Dienstthitigkeit  der 
Fleisebbctebaner  ständig  zu  tberwaebcn,  nnd  aameaUiidi  die  von  denselben  ber- 
gestellten  Scbanprlparate  mOgliebst  blnllg  einer  mikroskopiseben  NaebprOflmg  n 
nnterwerfen. 

Vorsteher  und  Probenehmer  dflrfen  den  Fleischbescbauern  keinerlei 
Mittbeilung  Uber  die  Herkunft  der  in  der  Untersuchung  befindliohen  Fleisch- 
proben  maeben. 

Finden  die  mit  der  Offentlieben  Triehfaiensebatt  betraaten  Fsrsonen  an  den 

zn  untersuchenden  Schweinen  oder  Fleisehproben  eine  andere  Krankheit  als 
Trichin08ia,  inabesondere  Finnen,  m  haben  dieselben  durch  Vermittlung  ihres 
Fleischschauamtes  hei  der  Polizeibehörde  Anzeige  zu  machen. 

§.  14.  Die  Qebttbr  ftr  Untersuchung  eines  Schweines  auf  Trichinen 
betrigt .  . . sie  ist  von  dem  Besitier  an  lablen  nnd  lliesst  nur  stldtisehen  Gasse. 

§.  15  regelt  die  Abgrenzung  der  Oompetenzen  und  die  Vertretnngsfragen. 

§.  16.  Zuwiderhandlungen  gepen  diese  Polizeiverordnunpren  werden, 
sofern  nicht  nach  allgemeinen  Strafgesetzen  eine  höhere  Strafe  verwirkt  ist,  mit 
Geldstrafe  bis  an  dreissig  Mark  bestraft 

§.  17.  Termin  des  Inkmittreteos  der  frngiieben  Polisei-Yerordnnng. 

Die  Einrichtung  der  erforderlichen  Blicher  ist  die,  dass  1.  das  8eblaebt> 
buch  des  Gewerbetreibenden  9  Colonnen  enthalt  (Nummer,  Datum  ond 
Stunde  des  Schlachtens,  Bezeichnung  des  Schweines  nach  Race  und  Geschlecht, 
Herkunft  des  Tbieres  nnd  Name  des  Verkäufers,  Bezeichnung  des  Schweines 
dnreb  den  Probenehmer,  Tsg  nnd  Stunde  der  Probeentnahme,  Name  des  Probe- 
nebmers,  Be.scheinignng  der  Trichinenfreiheit  dnrch  den  Fleischschauer,  die 
nämliche  Bescheinigung  seitens  des  Probenehmers.  —  2.  Das  Schaubuch  des 
Fieischschauers  kommt  mit  ö  Colonnen  aus  (Nummer,  Bezeichnung  des  tiber- 
lieferten  Probekästebens,  Tag  und  Stunde  der  Rücklieferung  des  letzteren,  Bemerkung 
ob  triebinenirei?  Name  des  Fleisebsebaners.)  —  3.  Das  Register  des  Pleiseb- 
sebaners  bedarf  da^'<>ßen  12  Abtheilungen  (ausser  der  Nummer,  Tag  und  Stunde  der 
angeordneten  Unter.snchung ,  Name  des  Besitzers  des  Schweine-^,  Rezeichnun;?  der 
SchlachtstStte ,  Bezeichnunfr  des  Schweines  durch  den  Probenehmer,  Stunde  der 
Probeentnahme,  Name  des  Probenehmers,  Name  des  beauftragten  Fleischschauers, 
Name  des  Fleisehsdian-Yorstebers,  Bemeritnng  ob  triebinenfrei?  Beoebeinignngen 
flbergeben  welchem  Probenehmer?  fiemerknngen).     4.  Das  Befnndbneh  aber 
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die  positiven  Auffindungen  von  Trichinen  würde  die  letzten  Rubra  nicht,  statt 
ihrer  aber  den  detaillirten  Befund  sowohl  seitens  des  Fleischbeecbauers  als  des 
nachuntersnchenden  Vorstehers,  sowie  das  Ergebniss  des  um  die  Superrevision 
angegangenen  Physikus,  demnächst  noch  den  Vermerk,  dass  die  Polizeibehörde 
benachrichtigt  wurde  und  endlich  die  Notiz ,  ob  das  fragliche  mikroskopische 
Präparat  vorschriftsmässig  bezeichnet  und  aufbewahrt  wurde,  zu  enthalten  haben. 

Literatur:  Falk,  „Das  Fleisch",  gemeinverständHchee  Handbuch  der  wissen- 
schaftlichen und  praktiRchen  Heilkunde.  Marburg  1880.  —  Virchow,  Die  Lehre  von  den 
Trichinen.  3.  Aufi..  Berlin  I86ti.  —  Tie  mann,  Leitfaden  für  die  praktische  mikro<(kopische 
Untersuchung  de«  Schweinefleisches  auf  Trichinen.  Breslau  1879.  —  Wolf,  Die  Untersuchung 
de«  Fleisches  auf  Trichinen.  Breslau  1875.  —  Gerlach,  Die  Fleischkost  des  Menschen  vom 
sanitär-  und  marktpolizeilichen  Standpunkte.  Berlin  1875.  —  Heller,  Trichinen.  Ziemssen'a 
Handbuch  der  speciellen  Pathologie.  Leipzig  1874.  —  Dunk  er,  Artikel  „Fleisch"  in 
Enlenherg's  Handbuch  des  öffentlichen  Gesundheitswesens  Berlin  1881,  I.  —  üffelmann, 
Oeffentliche  Gesundheitspflege.  Gekrönte  Preisschrift  etc.  Berlin  1878.  —  Eulenberg's  Viertel- 
jahresschrifl  1875  bis  1881.  —  Schmidt'g  Jahrbücher.  1881,  CLCI,  pag.  40,  41  etc.  — 
Berliner  Communalblatt  1881,  1882.  —  Veröffentlichungen  des  königl.  Reichagesnndheit.o- 
amtes  1881.  1882.  —  Lothar  Meyer,  „Was  bcdeaten  Trichinenscbanbefunde?"  Virchow's 
Archiv.  (1879)  LXXIX.  —  Derselbe,  Artikel  „Trichinenbchan"  in  der  1.  Aufl.  dieser  Real- 
encyclopädie.  —  Anton  Baranski,  Praktische  Anleitung  znr  Vieh-  und  Fleischschau. 
1.  Aufl.,  Wien  1880  und  3.  Aufl.,  Wien  1887,  sowie  die  sonstigen  oben  unter  den  „Lehr- 
mitteln" namhaft  gemachten  Schriften  Wernich. 

Trichloressigsäure,  s.  Essig,  vi,  pag.  637. 

TrichOCephalUS  dispar  Rud.,  Haar  köpf  oder  P  eitschenwurm 
(Fam.  Trichotrachelidae ,  Ord.  Nematodes  FadenwUrmer,  Cl.  Nemathelmintbes 
Rundwürmer)  ist  ein  den  Blinddarm  des  Menschen  bewohnender,  hilufig  gefundener 
Parasit.  Seine  Länge  beträgt  4 — 5  Ctm.  Doch  differirt  dieselbe  rUcksichtlich  der 
Geschlechter,  da  das  Männchen  durchgehends  um  etwas  kürzer  als  das  Weibchen 
befunden  wird.  Drehrund  und  wie  die  Mehrzahl  der  Nem.itoden  fadendünn  ist 
die  Leibesgestalt  gleichwohl  auffallend.  Denn  seinem  Aeussern  nach  scheidet  der 
Parasit  sich  gleichsam  in  zwei  Leibesabschnitte,  die  in  dem  Ausmass  ihrer 
Querschnitte  diiferirend ,  fast  brüsk  von  einander 
Vorderleib  bezeichnet,  nimmt  von  der  Gesammt- 
Ifinge  des  Körpers  wenigstens  drei  Fünftheile 
in  Anspruch ;  er  ist  nach  Art  einer  Peitschen- 
schnur gewunden  und  von  haarartiger  Dünue. 
Der  hintere  Abschnitt  dagegen ,  Hinterleib 
genannt,  isf  nicht  nur  kürzer,  sondern 
namentlich  auch,  und  weil  er  die  Geschlechts- 
organe birgt,  dicker  als  jener  und  walzt*n- 
fdrmig  aufgetrieben.  Uebrigens  veranschau- 
licht derselbe  sich  in  Rücksicht  auf  die  Ge- 
schlechter in  einem  verschiedenen  Bilde: 
geradegestreckt  oder  leicht  gekrümmt  und  gegen  das  Ende  conisch  sich  zuspitzend 
beim  Weibchen,  uhrfederartig  eingerollt  und  stumpf  enügend  beim  Männchen. 

Von  den  an  der  LeibcsüberHüche  wahrnehmbaren  Oeffnungen  gehört  der 
Mund,  und  das  gilt  für  beide  Geschlechter,  dem  vorderen  Körperende  an.  Der 
After  ist,  und  zwar  bei  dem  Weibchen  am  hinteren  Leibesemie,  fast  terminal,  die 
Geschlecbtsöffnung  auf  der  Grenze  von  Hinter  und  Vorderleib  gelegen.  Beim 
Männchen  hingegen  öffnen  sich  der  Enddarm  und  die  Gescbleclilswege  in  einen 
gemeinschaftlicbeu  Raum,  der  Cloake  genannt  wird  und  eud^tändig  am  liinterkörper 
mündet.  Eine  excretorische  Oeffnung  konnte  bisher  ebensowenig,  wie  excretorische 
Einrichtungen  Uberhaupt  nachgewiesen  werden. 

Die  Leibeswand  hetzt  sich  aus  einer  Anzahl  geweblich  verschiedener 
Schichten  zusammen :  zu  äusserst  ist  eine  farblose,  glashelle,  in  schmale  Ringfalten 
erhobene  Cuticula  befindlich ;  ihr  folgt  eine  körnchenreiobe  Siibcuticularlage,  letzterer 
die  Muskellage  oder  der  Hautmuskelschlauch.  An  dem  als  V^orderkörper  bezeich- 
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neten  Abschnitt  hebt  aiob  «os  der  CuticaUrsubataoz  ein  bandartiger  Lttngsstreif 
•b,  dflf  giamUrtB  Ltogilwiid.  Ee  gehOit  dar  Baoebfliebo  ao,  begimt  nabe  dem 
tiocderflB  KOrperend«  und  reicht  bis  znm  Hinterkörper.  Wie  ma»  an  Qnersohnitten 
gewahrt,  entspricht  seine  Breite  dem  dritten  Theil  der  Körperperipherie.  Es  sind 
dicht  nnd  p&Ilisadenartig^  bei  einander  stehende  l'hitinstAbcbeD,  die  der  CutioalA 
eingelagert,  die  Grundlage  fUr  das  L&ngsband  geben. 

Von  dem  HerTeaeyitem  eiwlsiir  die  Oentrtlorgane  gekannt ;  sie  ver- 
«nsehauUcben  sich  ah  ein  selinialee  nad  kOniigee,  in  geringer  EatÜHnimg  vom 
vorderen  Körperende  die  Speiseröhre  umgebendes  Band. 

Der  Darmtractus  von  der  Lftnge  des  Gesammtkörpers  durchmisst 
ohne  Schlingen  und  ohne  weeentUche  Krflmmiuigen  die  Leibeshöhle.  Sein  vorderer 

Abadmittf  Speiseröhre  genaaati  Ui 
mnskelarm,  von  bedeutender  Boge 
und  reicht  von  der  papillenlosen, 
kleinen  Mundöffnung  bis  zum  Anfang 
des  üinterkörpers.  In  geringem  Ab- 
ttande vom  Kopfende  nimmt  IIb  eto 
Zellenetreif  aof,  denen  Fomwiemente 
in  linearer  Richtung  einander  fblgen, 
kernhaltig  und  körnchenreich ,  groas 
und  an  ihrer  Oberfläche  kreisförmig 
eiagekUlftet  atad.  ICnr  die  BandneHe 
der  SpeiierOhre  lassen  die  ESrper 
dieser  Zellen  frei  und  unbedeckt.  — 
Durch  eine  EinschnOrong  scharf  von 
der  Speiseröhre  getrennt  folgt  als 
aweiter  Aljadmilt  der  Chylu^imagen. 
Er  beaitst  naheia  die  Liage  dee 
Üinterkörpers,  eine  ansehnliche  Weite 
und  als  charakteristischen  Strnctnr- 
theil  seiner  Wand  pigmentftthreodes 
Cylinderepithel.  —  Ale  dritter  oud 
letiter  Absehnitt  folgt,  von  dem 
Ohyiusmagon  durch  eine  scharfe  Grenz- 
linie allerdings  nieht  abgesetzt,  der 
Enddarm,  oder  was  dasselbe  sagt, 
das  karte,  enge  Rectum.  Das  letstere 
Offhet  aieh  beim  lUnneben  in  die 
Cloake,  bei  Wmbebea  frei  an  dem 
hinteren  Leibesende. 

Die  Geschlechtsorgane  ge- 
hören dem  Hinterkörper  ausschliesslieh 


Hinterleib  von  Trichocephalus  dlnpar  ma*. 
«  Hinter««  Ende  der         ä  Samen  Unter. 

Speiseröhre  mit       I     <-  Samenbl  lae. 

iSren  Zellen.  /  Mtictim  eJaMÜatniUi. 

h  C^jlnjmagen.  I     g  Kloake- 


aa.  Oleiebwobl  er&brea  sie  eine  Eatwieklnng,  die  derjenigen  anderer  paradtieeber 

Würmer  an  Umfang  gleichsteht.  Bei  dem  Männchen  begianen  sie  am  hinteren 
Leibesende  mittelst  eines  in  kurze  und  vielfache  Windungen  gelegten  Schlauches. 
Derselbe  ist  keiuibereitendes  Organ,  wird  Hude  genannt  und  reicht  fast  bis  zur 
Grenze  voa  Hinter-  nnd  Vorderkörper.  Daselbät  nach  hinten  umbiegend  und  der 
rllekünflgea  Biebtang  folgead,  wird  er  Idtender  Theil.  An  ihm  sind  drei  Abadmitte 
BB  aataraeheiden :  der  vorderste,  den  Hodenscblaucli  unmittelbar  aniaehaieBd,  ist 
kurz,  dönn .  ziemlich  gerade  verlaufend  und  Samenleiter  g«»nannt  worden;  ihm 
folgt  ein  gleichtalls  nur  kurzer,  aber  ziemlich  weiter  Abschnitt,  das  Samenreservoir 
oder  die  Samenblase.  Der  Samenblase  endlich  folgt  als  letzter  Abschnitt  ein  muskel- 
atarker  Ductus  eftteulaUfrius ,  der  wie  daa  Reetnm  ia  die  Cloake  mflndet  oder 
von  dieser  aafgeoommen  wird.  Die  schlanke  Cloake  aber  birgt  das  männliche 
Reiaorgaa:  Spionlnm,  das  mit  aeiaer  Worsei  in  einer  Ausladung  der  Cloake,  der 
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PeniitftselM  stMkt  mid  dardi  JAn.  pniraetorti  hemmgwtreekt,  dnrelL  rHrociorm 
nrflokgesogtn  werden  kann.  —  Dem  mlnnlicheo  Apparate  ähnlich  setzt  sich  der 

weibliche  zusammen.  Wie  jener  beginnt  er  mittelst  einer  Röhre,  die,  blind  ab- 
schliessend und  in  kurze  Windungen  gelegt,  als  das  keimbereitende  Organ,  OvarioB 
fuDgirt.  Ohne  den  Vorderkörper  zu  erreichen,  biegt  das- 
selbe aaeh  hinten  um,  in  den  Leitangsappant  tidi  fort- 
setzend.  Der  letitere  zählt  drei  einender  folgende,  als 
Oviduct,  CteruB  nnd  Scheide  benannte  Abschnitte.  Von 
diesen  ist  der  aus  dem  Eierstock  hervorgehende  Oviduct 
nur  dann,  meist  schlingenios  und  bis  in  das  hinterste 
Ende  der  LeibeebOble  inrOeklanfSend.  Dort  naeh  vom 
sieh  krttmmend,  setzt  er  sich  in  den  weiten,  spindeiförmig 

langgestreckten  T'teruR  fort.    Als  letzter  Abschnitt  folgt  f-  

die  Scheide,  ein  muskulös  bewaruleter ,  nicht  langer, 
in  kurze  Windungen  gelegter  Canai,  der  auf  der  Qrenz- 
Bcbeide  von  Vorder*  nnd  HinterkSrper  mtadet 

Der  geographisohen  Verbnitang  des  Parasiten 
sind  enge  Grenzen  nicht  gesteckt. 

Das  Organ,  welches  vornehmlich  seinen  Auf 
enthaltsort  bildet ,  ist  das  Coocum.  in  demselben  wird 
er  hKn6g  gesehen,  meist  allerdings  nnr  in  geringer  Zahl. 
Auch  in  den  benaehbarten  Tbeilen  des  Darmes  ist  er 
betroffen  worden,  so  zum  Oetteren  in  dem  aufsteigenden 
Grimradarm,  seltener  schon  und  nur  in  einzelnen  Exemplaren  ^ '  " 
im  Wurmfurtsatz,  ebenso  vor  der  iteocoecalkiappe.  Uebri- 
gens  sind  die  snietst  erwähnten  Pille  die  nimlichen, 
welche  von  dem  gMehsntig  massenhaften  Befunde  des 
Parssiten  bei  Sectionen  melden. 

Die  Befestieung  des  Schmarotzers  an  der  Darm- 
wand  ist  eine  derartige,  dass  ihn  von  derselben  abzulösen, 
sehen  ein  kriftiger  Zug  am  Hinterfcörper  erforderlieh 
wird.  Vermittelt  ist  dieselbe  lediglich  durch  das  Kopfende,  ^ 
das ,  in  Schlingen  zusammengelegt ,  kleine  Schleimhaut- 
bezirke umschntlrt  und  in  die  oberflächlichen  Geweba- 
scbichten  gleichsam  sich  eingräbt. 

Die  Bier,  brftnnlieh  Ton  Farbe,  besitzen  eine 
harte  Schale,  eine  ovale  Form  und  eine  Länge  von 
0*05  Mm.  Ihr  Aussehen  ist  das  einer  Citrone,  da  jeder 
der  Pole  mit  einer  kleinen  und  knopfförmigen  Auftreibung 
versehen  ist.  Den  Sehaleninhalt  bildet  feinkörniger  Dotter. 
So  die  Eier,  welehe  dem  Uterns  entnommen  werden; 
von  gleicher  Reseliaffenhelt  auch  die  Eier,  die  mit  seinem 
Kothe  der  Wirth  des  Schmarotzers  vortreibt. 

Für  die  Entwicklung  der  ausgestreuten  Eier 
wichtig  ist  der  Umstand  ,  dasa  sie  gegen  äussere,  sonst 


nntnl«ib  von  TrichOMphalat 
dispur  fem. 

a  HintarM  Eaii»  d«r  BptUm- 
r&hre  mit  Umii  Ztüin, 


sehldliche  Einflüsse  grosse  Resistens  besitsm.  Denn  wie  6  chyiumucan. 

Beobachtungen  erwiesen,  vernichten  die  massigeren  Grade  4  0vUn<«^ 
des  Einfrierens  oder  des  Austrocknens  di>'  Entwicklungs-  «üuraj. 
fähigkeit  nicht,  verzögern  vielmehr  nur  den  embryonalen  g  adiildMi-  odar  wdbllelM  Q«< 
BildungsprocesB,  beziehungsweise  verlangsamen  ihn.  Die  •aWaohiaSlBiMia«. 
Umwandlung  des  Sehaleninhaltes  in  den  Embryo  setst  übrigens  einen  llageren 
Aufenthalt  der  Eier  an  fenohtem  Platze  oder  im  Wasser  voraus.  Nach  einer  Reih« 
von  Monaten  erst ,  zuweilen  erst  nach  Jahresfrist  erhalten  die  Entwickinngsvorgftnge 
ihren  Abschlust*  durch  die  Fertigstellung  eines  von  der  Eischale  eingctichlusseneu, 
wurmförmigen  Embryo.  Ans  der  Leibessnbstanz  des  letzteren  sind  die  Organe  immer 
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nur  mangelhaft  differenzirt ;  weder  ein  fertiger  Darm  lat  wahrzunehmen,  noch 
lassen  sieb  Geachlecbtsaniagen  erkennen. 


Fig.  24. 


Eier  von  Trichocephalua  dispar    Vergrö«B«nuig  sr7ifkcb. 


Auf  Gmnd  der  Fütterungs versuche,  welche  Leuckart  mit  Trichocephalua 
affinia  bei  Schafen  und  mit  Trichocephalua  crenatus  bei  Schweinen  angestellt, 
ist  es  wahrscheinlich  geworden ,  dass  die  Infection  des  Menschen  mit  Tricho- 
cephalua diapar  nicht  durch  einen  Zwischenwirth,  vielmehr  durch  die  Cebertragung 
beschälter  Embryonen  mittelst  des  Trinkwassers  oder  verunreinigter  Speisen 
geschiebt,  —  mithin  durch  directen  Import.  Einmal  in  den  Magen  eines  Menschen 
gelangt,  verhalten  sich  die  Embryonen  den  Reimen  der  anderen  Dsrmscbmarotzer 
analog:  sie  durchbrechen  die  Eischale,  schlüpfen  aus  und  steigen,  den  bleibenden 
Aufenthalt  suchend ,  allmälig  in's  Coecum  hinab.  Zunächst  noch  von  haarartiger 
Dünne  und  trichinenähnlich  gewinnen  sie  erst  mit  Ausbildung  des  Gesohlechts- 
apparates  die  definitive  Gestalt,  nfimlich  die  ansehnliche  Dicke  des  Hinter- 
kOrpers.  Wie  Lecckart's  Versuche  ergeben  haben,  nimmt  die  Entwicklung  der  in 
den  Darm  übertragenen  Embryonen  zu  voller  Gecchlechtsreife  etwa  4 — 5  Wochen 
in  Anspruch. 

Von  dem  Parasitismus  der  Trichocephalen  ein  kiinißches  Bild  zu  entwerfen, 
dtlrfte  kaum  angänglich  sein.  Denn  die  einzelnen  Schmarotzer  sowohl,  wie  kleinere 
Gruppen  derselben  beeintrflcbtigen  weder  Wohlbehagen ,  noch  Gesundheit.  Bei 
massenhaftem  Import  aber  wSren  uachtheilige  Wirkungen  für  den  Wirth  aller- 
dings nicht  ausgeschlossen.  Krankheitssymptome ,  die  an  die  Gegenwart  der 
Schmarotzer  unmittelbar  anknüpfend  als  charakteristische  zu  nehmen  wfiren, 
können  nicht  genannt  werden.  Daher  ist  auch  eine  Diagnose  auf  Trichocephalen 
lautend  nicht  gut  möglich.  Nur  das  zufällige  Auffinden  von  Eiern  des  Schmarotzers 
in  den  Stühlen  eines  Wirthes  lasst  seine  Anwesenheit  feststellen.  Sommer. 

Trichoklasie  Tpi/6;  und  x>.a£iv,  zerbrechen)  =  Trichorrhexii 
nodoaa,  s.  Haarkrankheiten.  Vül,  pag  550. 

Trichoma,  8,  Plica  (polonica),  XV,  pag.  624. 

Trichomonas  (vaginalia),  8.  Vagina. 

Trichomyces,  Trichophyton,  s.  Herpes  tondens,  ix,  pag.  349. 

TryChOpSie  und  o'}t;),  s.  Photopsie,  XV,  pag.  566. 
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Trichoptilosis;  Trichorrhexis  nodosa,  s.  Haarkrankheiten, 

Vm,  pag.  659. 

TriCbOSen,  a.  Hautkrankheiten,  IX,  pag.  174. 

TrichOSiS,  SynonymbeieiohnQnff  von  Triehiaaii  oder  aveh  (fiUaehUeh) 
Ton  Ihrrigo  dMoloant, 

TrichterbeCken,  •.  Beeken  (gebartshUateh),  n,  pag.  505. 

Trichterbrust.  Mit  diesem  Namen  wurde  von  Ebstein  eine  in  ihren 
höheren  Graden  jedenfalls  seltene  Deformität  bezeichnet,  welche  darin  besteht, 
das«  der  mittlere,  reap.  untere  Theil  der  ▼orderen  Thoraxwand  und  der  obere 
Theil  der  voiderea  Baoehwand  triehterfilnniff  eingeannken  sind;  die  OreueB  dea 

Trichters  werden  durch  das  Corpus  sternt,  die  Rippenknorpe)  und  den  oberen 
Theil  der  Hauchwand  gebildet.  In  dem  EßSTEiN'achen  Falle  bestand  gleichzeitig 
eine  untere  Dorsalscoliose  nach  rechts ;  das  Herz  war  nach  links,  die  Leber  nach 
abwärts  verschoben.  Bei  £ntwiek1uog  der  vieUeieht  schon  auf  fötaler  Anlage  be- 
ruhenden DefonniHt  aeheint  es  rieh  um  ein  Terlangtamtes  Wadnthnai  dea  Bmat- 
beina  und  absolute  VerkflrzQDg  des  Stemovertebraldurchmessers  in  Folge  von 
Zurücksinken  des  Brustbeins  zu  handeln.  Die  Deformität  ist  Übrigens  fOr  die  damit 
Behafteten  ohne  nacbtheili^e  Folgen.  (Vergl.  Ebstsin,  Deutsches  Archiv  fttr 
klinisehe  Medicin,  April  1882.) 

Trichterdrainage.  Als  solche  bezeichnete  Straub  (Tübingen)  ein  zur 
operativen  Entleerung  von  Hautödemen  bestimmtes  Verfahren.  Dasselbe  besteht 
darin,  dass,  nachdem  man  in  die  hydropisch  geschwollene  Haut  einen  kleinen 
Bfaistieb  oder  ffinsehnitt  gemaebt,  man  dann  einen  mit  Kautaehukaehlaueb  ▼er- 
sehenen kleinen  Glastrichter  aufsetzt  und  so  lange  festhält ,  bis  die  aunfliesäende 
Elüssigkeit  den  Schlauch  gefÖIlt  hat ;  alsdann  haftet  der  Trichter  in  Folge  dea 
Luftdruckes  schröpfkopfartig  auf  der  Haut  und  sangt  die  Flüssigkeit  aus  derselben 
aus,  welche  durch  den  Schlauch  in  ein  untergesetztes  Gefäss  abdiesst.  Man  kann 
aneh  den  Trichter  und  Sehlaueh  gleich  beim  Anftetsen  mit  Wasaer  od«r  einer 
aehwaehen  Oarbollösung  füllen,  so  dass  derselbe  sofort  haftet. 

In  maneheri  Filllen  konnte  <ler  Apparat  mehrere,  selbst  12  Stunden  und 
darüber  in  seiner  i..age  belassen  werden,  und  betrugen  die  entleerten  FlUssigkeits- 
mengen  1»ei  ^ironischem  Morbus  Brigktit  in  24  Stunden  1800 — 8050  Gem.,  bei 
einem  PaUe  iron  enormem  allgemeinem  Hydrops  darch  Morbus  BrigkUi  in  79 
Stunden  24  800  Ccm.  (Vergl.  Stbaob,  Diaa.  Tttbingen  188S;  Gantralbl.  fOr  kttnisohe 
Mediein.  l«82,  Nr.  2:)). 

TriCUSpidalfehler,  a.  Heraklappenfehler,  IX,  pag.  868. 

Triest,  Oerterreleh,  45*  89'  n.  Br.,  beritxt  Im  Hafon  twei  trefHiehe 
Seebade -Anstalten  mit  Sehwimmbidem  und  Bretierkasten  mit  gitterartigen  Mnk- 

baren  Böden  und  eine  hydrotherapeutische  Anstalt.  NatHrlicher  Badogmad  fehl^ 
da  das  Ufer  steil  abfällt ;  auch  Fluth  and  Wellenschlag  fehlen.  B.  M.  L. 

Trigonella,  a.  Fa^nu  graeeum,  VII,  pag.  67. 
Trigonoeephalie,  a.  Missbüdungen,  Xdi,  pag.  S86. 

TrillO  oder  Baüos  de  Carlos  lU,  Städtchen,  OWW.  von  Guadalajara, 
40^  82'  n.  Br.,  am  Tiyo,  720  M.  Uber  See,  mit  BadeansUlt  und  vielen  Thermen 
(38— 99*  C).  Nur  die  Hospitalquelle  ist  genauer  untersucht  (1868).  Gehalt  in 

10  000:26,3,  meist  Kalksulfat  und  andere  Erdsalze.  Die  Piseinenquelle  enthält 
Tl.  Gebrauch  bei  Scropheln ,  Syphilis  «  tr.  Trillo  i-^t  eines  der  besuchtesten 
Bäder  Spaniens.  Gate  Einnchtuugen  zum  Baden  und  Doucheu.  b.  M.  L. 
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Trimethylamln,  Ct  H,  N,  seiner  Constitution  nach  (CHJs  N,  ist  ausser 
inKnnte  voa  Chenopodium  i^G&osefiiBs)  in  den  BlUtheo  des  Weissdoros  (CrataegtuJ, 
dw  BinlMMiiiia  (Pyru»  eommunu)  nd  d«s  VofflibMrbMUU  (Borbu»  aucuparia), 
auch  in  den  Destillaten  von  Harn,  Blut,  Leberthran,  Hlrisgalaka»  besonders  nach 
Zusatz  von  Kalkmilch,  gefunden  worden.  Femer  hat  man  es  im  Safte  der  Runkel- 
rUbenblätter  (Rtlbenmelasse)  und  in  i^efaiilter  Hefe  nachgewiesen.  Endlich  hat 
N&NCKI  bei  der  PancreasfUulniss  von  Leim  u.  A.  auch  Trimetbyiamiu  erhalten. 

Aqb  der  Lake  geMlsener  Hlrin^  gewinnt  man  w,  indem  man  dieaelbe  mit 
Aetzkali  destilHrt,  dan  mit  Salzsäure  neutralisirte  Destillat  auf  dem  Wasserbade 
abdampft,  den  Rückstand  mit  90"  o 'Rem  Alkohol  erschöpft,  das  alkoholische  Extract 
verdampft  und  den  Rückstand  mit  Aetzkali  «iestillirt,  das  übergehende  Trimethyl- 
amin  in  Wasser  aufiUngt.  Synthetisch  entsteht  es  bei  der  Behandlung  von  Dimetbyl- 
amin  mit  Jedmetiiyl: 

CH.J      +        (CH,),N       =  (CH,),N.  HJ 

Jodmftbyl  Dimethyiamin         jodwaaBerstoffsaurea  Trimetliylamin 

aus  letzterer  Verbindung  wird  es  nach  Zusatz  von  ELalibydrat  durch  Destillation 
in  Freibeit  geaetit. 

Trimethylaniin  ist|  bis  unter  0*  abgeklUilt,  eine  fiurbloae,  nach  Hlringa- 
lake  widrig  riecbende  Fiflssigkeit ,  von  stark  alkalischer  Reaction ,  die  schon  bei 
9°  C.  siedet.  Das  Oas  ist  in  Wasser  leicht  löslich;  die  wässrige  Lösung  schmeckt 
bitterlich,  bUut  rotbes  Lackmuspapier  and  riecht  ebenfalls  intensiv  nach  llärings<* 
lake.  Mit  Binreo  bildet  ee  leieht  löalMke  Baiie.  Daa  aalaasnra  Sab  iat  lerlüflaa- 
lieh,  in  Alkohol  ttalieh  nnd  giebt  mit  Piatinelüorid  regnllre,  orangefittbeoe ,  in 
kaltem  absoluten  Alkohol  fast  nalOsliche  Krystalle. 

Neuere  Untersuchungen  von  Hoppe-Seylkr,  Diakonow  u.  A.  machen  e« 
fast  zweifellos,  dass,  wo  Trimethylamin  in  pflanzlichen  und  thierischen  Theilen 
geAmden  wird»  ea  Ania  nieht  präformirt  vorkommt,  sondern  erst  diirch  Zersetzang 
ana  Leoitbinen  (Bd.  XI,  pag.  666),  besiehnngaweise  Nenrin  (Bd.  XIV, 
pag.  806)  entstanden  iat 

Fast  alle  pflanzliehen  wie  thierisrhen  Gewebe  und  Flüssigkeiten  enthalten 
Lecithine ,  ausserordentlich  zersetzliche  Stoffe ,  welche  schon  beim  Stehen  in 
wissriger  Lösung,  noeh  aehneller  durch  Säuren  oder  Alkalten,  endlich  durch 
dm  Baaehapeicbd,  wie  dnrdi  Flnlniaa  in  Nenrin  nnd  Olyeerinpbiwpbonftnre  aer- 
setzt  werden ;  das  Nenrin  zerftllt  leicht  weiter  unter  Bildung  von  Trimethylamin 
nnd  Glycol.  Daher  geben  lecithinhaltige  Organextraote  oder  Gewebe  beim  Destilliren, 
vollends  wenn  vorher  Kalkmilch  zugesetzt  ist,  Trimethylamin ,  dessen  Entstehung 
auf  Zerlegung  von  Lecithin  zurückzuführen  ist.  Wenn  endlich  bei  Chenopodium 
nnd  (^ataegna  (a.  oben)  vom  Blfltbenboden  nnd  den  Blittem  bestlndig  Trimethyl- 
amin abdttnstet,  so  dürfte  letsteres  ebenfalls  ana  Leeitbin  dnreb  fermentative 
Spaltung  entstehen. 

Literatur:  Hufmaon,  Aonal.  der  Chem.  LXXXIII,  pag.  116.  —  Deasaignes, 
Ibid.  C,  pag.  218.  —  Wfnkl«r.  1t«p«rtor.  der  Fhannacie.  I,  pair.  116.  —  Neneki,  Ueber 

dio  Zersetzung  der  ri.-latine  und  ilo-  Kiw-  i--  ].r\  der  Faulniaa  mit  Pancreas.  Bern  1876.  — 
Hoppe-Seyler,  Med.-cfaem.  Uutersuchuugcn.  Uett  —  Diakonow.  Ibid.  Heft  a.  'd.  — 
Bökay,  Zeitschr.  Ilr  jihytM.  Chtm,  I,  pag.  167.  j  j^^^^^ 

Trinker  und  Trinkerasyle.  Eine  d^r  traurigsten  Erscheinungen  in  dem 
modernen  Culturlt-bon  bildet  unstreitig  die  Trunki^ueht,  d.  h.  die  flberhandnehmende 
Neigung  zu  dem  übermässigen  Genüsse  geistiger  Getr&nke.  Dieser  Missbraneh 
iat  keineawega  eine  Emmgenaehaft  der  Nenaeit.  Sebon  froher  aind  Ihnliebe  Klagen 
lant  geworden ,  und  die  Geeehichte  aller  Zeiten  bringt  Beispiele  dafür  bei ,  da.»^ 
Maass  und  Ziel  im  Genosse  geistiger  Getränke  nicht  immer  einf^t  halten  wurden. 
Vor  allem  ist  es  unser  deutsches  Vaterland,  das  von  der  Untugend  des  Trinkens 
bekanntlich  nicht  freigesprochen  werden  kann. 

bnmeilün  aber  war  daa  Trinken  an  tinen  gewiaaen  Wdilatand  gehnndeUf 
nnd  daher  mehr  ein  Vonreeht  der  höheren  Stände,  ao  lange  ala  der  verfalltaiaa- 
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on&asig  höhere  Preis  der  gegohrenen  Getränke  einer  Ausbreitung  n«oh  unten 
wolliger  günstig  war. 

DiM  bat  sieh  mit  den  Fortiohrüten  der  Branntweinindustrie  geindcrt, 
iinrl  wenn  man  andl  angeben  tnu9<«.  ih^n  »icli  die  Verhältnisse  in  den  besswen 
Classen  gegen  früher  ganz  ausserordentlich  gtbesaert  haben,  and  ein  so  wüstes 
Saufen  wie  vor  Zeiten  hier  nicht  mehr  möglich  ist,  so  hat  sich  die  Trunksucht 
in  den  nntereii  Sehieliteii  der  BevOlkerang  dagegen  masaeiibaft  amgalireitat  und 
die  Schaden  traten  weit  vemiditender  an  Tage,  ala  diea  finher  ao  irgend  einer 
Zeit  der  Fall  gewesen  ist. 

Von  dieser  Zunahme  der  Trunkäucht  werden  so  ziemlich  alh-  Länder  der 
Erde  in  Mitleidenschaft  gezogen ,  wenn  auch  nicht  alle  in  gleiohem  Maa^se.  Man 
will  Tielmebr  hierin  eine  gewisse  Oeaetamlasigkeit  beraoagefiinden  haben,  nnd 
BowDiTCH  kommt  auf  Grund  ausgedehnter  statistischer  Untersuchungen  zn  dem 
Schlüsse,  da^s  die  Truiiksiicht  mit  den  Breifcprraden  zunehme.  Während  man  sie 
in  den  Tropen  nur  selten  und  in  geringem  Gradf  antrifft,  nimmt  sie  zu,  je  mehr 
man  sich  den  nördlichen  Regionen  nähert  und  in  gieicLem  Maaase  wird  sie  häufiger, 
bnitaler  und  Terderblieher  in  ihren  Wirkungen  anf  den  Einaelnen,  wie  anf  die 
GeiellBebaft. 

Man  kann  nun  die  Trunksucht  und  ihre  Zunahme  beurtheilen  nach  der 
Grösse  des  Consumes  und  nach  den  verderblichen  Folgen  des  Trinkens.  FUr  beides 
steht  uns  ein  nur  unvollständiges  Material  zur  Verfügung  und  die  enaelnai 
Scbltsnngen  sind  grossen  Sehwanknngen  unterworfen. 

Nach  BÄR,  der  in  <«einem  vortrefflichen  Bache  über  den  Alkoholismna 
überhaupt  alle  hier  ein«:(;blä.;ii,'(Mi  Verhältnisse  in  der  erschöpfendsten  Weise 
behandelt  hat,  stellt  sich  ilas  Verbältnids  filr  einzelne  Länder  so,  dass  Schweden 
in  der  Besserung,  Russland  dagegen  im  vollsten  Niedergange  begriffe»  tat.  In 
Italien  verbreitete  sieh  das  Trinken  in  den  lettten  Jahren,  während  es  in  Fraakreteh 
schon  zu  lebhaften  Klagen  Veranlaisnng  giebt.  Im  Zollverein  wurde  nach  einer 
durchschnittlichen  Berechnung  der  vier  Jahre,  von  1872 — 1H75  .nuf  den  Kopf 
der  Bevölkerung  jährlich  6  Liter  Wein,  93  Liter  Bier  und  10  Liter  Branntwein 
verbraneht. 

In  den  übrigen  europlisehen  Staaten  beträgt  der  Consnm  an  Branntwein 


in 

Norwegen . 

.    3-4  L. 

pro  Kopf  und  Jahr 

n 

Oesterreioh 

.    40  „ 

« 

» 

n  n 

n 

Frankreich 

.    4  25,, 

n 

n  n 

n 

Oroasbritannien 

.    60  „ 

n 

f> 

n  n 

Schweiz 

.    7-5  „ 

n 

n 

» 

Niederlande  . 

.    9-7  „ 

n 

n  n 

» 

Belgien     .  . 

.    9-76  „ 

n 

n 

n  n 

n 

Schweden  .  . 

.  11-2  „ 

n 

n 

n  n 

n 

Ku-;sland  . 

.  16-0  „ 

n 

n 

n  » 

Dänemark  . 

.  18  0  „ 

n 

n 

Hiernach  thun  es  iiuh!  nur  Schweden,  Hussland  und  Dänemark  im  Schnaps- 
trinken zuvor,  alle  anderen  Staaten  haben  einen  zum  Theil  sehr  erheblich  geringeren 
Sebnapaeonanm,  als  wir. 

Um  welche  Zahlen  es  sich  hier  handelt  und  in  wie  eiaaebneidendar 
Weise  das  Nationalvermögen  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  mögen  einige  kurze 
Angaben  beweisen.  RRÜ\i\n  berechnet  die  Au-*«raben  für  Schnaps  in  Preusaen  auf 
261  Millionen  Mark  p.  a.  oder  71  Millionen  Mark  mehr  als  die  sämmtlicben 
direeten  Staatsetenem  betragen.  England  verausgabt  Jahr  für  Jahr  1900  Millionm 
Mark  Air  Alkohol,  Amerika  Tersteuerte  1877/1878  1.428,596.000  Liter  spiritaOaer 
Getränke,  oder  31*5  Liter  per  Kopf.  Verausgabt  wurden  dafür  2633  Millionen 
Mark  oder  50  30  per  Kopf  und  aelbat  die  kleine  Schweis  veranegabt  jährlich 
120  Millionen  Mark  für  Alkohol. 
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Und  do€b  bildeo  dieM  directen  Ausgaben  nur  einen  kleinen  Theil  der- 
jenigen Behidflii,  die  dem  Nntionnlwobletende  dnreli  den  Alkoiiol  logerügt  werden. 

Ein  Mitglied  der  französischen  Academie,  BOCHABD,  het  jflngst  in  einem 
Aufsatz  »Der  Alkohol  und  seine  I{ olle  in  der  menschlichen  Gesellschaft"  eine 
interessante  Bereclmunir  Uber  die  ScLä  ien  des  Alkohola  in  Frankreich  angestellt. 
Damaeh  werden  in  Frankreich  jährlich  etwa  4ä0  Millionen  Liter  Schnaps  verzehrt, 
ohne  Wein,  Bim  waA  Gder,  was  nngeflhr  160  Millionen  Liter  Alltoliol  anamaehen 
würde.  Heehnel  man  den  Schnaps  anf  33^/,%  und  nimmt  man  den  mittleren  Prde 
des  Hektoliter  Branntwein  auf  50  Mark  an ,  so  würden  als  erste  Ziffer  anf  das 
Verluatconto  des  Alkohols  75  Millionen  Mark  kommen.  Zieht  man  ferner  etwa 
ein  Drittel  von  dem  ganzen  Branntweinconsnm  ab^  als  von  Leuten  getrunken,  die 
nielit  eigentUolien  MiülHMHidi  mit  dem  Branntwein  treiben,  so  würden  ünmerhm 
aoeh  etwa  S60  Millionen  Liter  für  die  eigentUehen  Gewohnheitrtrinlter  ülirig 
Ueiben,  und  wenn  man  ferner  ab  riehtig  annimmt,  dass  ein  halbes  Liter  zum 
Betrinken  nothwendi^  ist,  so  würden  sich  die  Gewobnheitssäufer  an  500  Millionen 
Tagen  betrinken  können.  Diese  500  Millionen  sind  verlorene  Arbeitstage,  und  den 
Tag  so  nur  awei  Mark  berMdmet,  würden  dieee  etaen  Netto-ArbeitaTerlntt  von 
1000  Millionen  Mark  aoamaohen.  Bettt  man  nur  ein  Zebotel  der  Verwnndnngen 
und  Krankheiten  anf  Rechnung  des  Schnapses,  so  würden  Ar  die  Behandlung  und 
den  Arbeitaverlust  wieder  70  Millionen  zu  rechnen  sein,  dazu  für  Geisteskranke 
die  Summe  von  2^;,,  für  Selbstmord  3,  wenn  man  den  Mann  zu  3000  und  die 
F^n  zu  1500  Mark  annimmt,  femer  lür  Geviehtskoeten  noeb  80  Millionen,  so 
daae  ridi  eine  Sebadenreehnnng  von  jlbrlieb  1158  Millionen  Mark  ergeben  würde. 
Ja  Deotsehland  werden,  wie  schon  erwähnt,  jährlich  750  Millionen  Liter  Schnaps 
▼erbraucht,  im  Verhältniss  der  Grösse  beider  Länder  also  ergiebt  sich  für 
Deutschland  such  etwas  mehr.  Für  Deutschiand  wäre  hiernach  der  Schaden, 
weleber  dem  Gemeinwohl  jfthrlich  durch  den  Missbraach  alkoholischer  Getränke 
erwidbat,  anf  1500  Millionen  Mark  tu  veraneehlagen.  Roobabd  eebllewt  mit  den 
Worten:  „Frankreich  steht  unter  der  Herrschaft  der  Sehnapsfabrilunten  unl  der 
Trinker.  Alle  Welt  beu^t  sich  vor  dem  Alkohol,  die  einen,  weil  sie  davon  leben, 
die  anderen  weil  sie  daran  sterben.  Er  hat  das  grosse  Wort  bei  den  Wahlen,  er 
flbrt  den  Reigen  bei  den  Erneuten,  und  in  den  Bürgerkriegen  war  es  der  Brannt- 
wein,  der  daa  Feuer  entfkebte.^ 

Für  England  berechnete  man  den  Gesammtsohaden  einschliesslich  dea  dnieb 
Krankheit  und  Unglück  in  nachweisbarer  F^olge  der  Trunksucht  entstandenen,  auf 
eine  Summe,  die  man  auf  V «  des  Gesammteinkommens  der  Handarbeiter  der  ver- 
einigten Königreiche  veranschlagen  kann. 

Unter  dleeen  Folgen  dee  übenniesigen  Alkobolgennssea  etebt  die  aittliebe 
Verkommenheit  und  der  wirthsdiaftHebe  Rnin  des  TMnkers  oben  an.  Aber  aneh 
eine  Nation ,  nn-l  sei  sie  fibrigens  noch  so  sehr  bevorzufrt ,  deren  Arbeiter  zum 
Trünke  neigen ,  kann  auf  die  Dauer  nicht  mit  andereu  Läudern  auf  dem  Welt- 
markte concurriren,  deren  Arbeiter  mäsaig  und  sparsam  sind. 

Allgemein  gilt  die  Uebeneagnng,  daes  die  Znnabme  der  Verbrechen  und 
der  Geisteskrankheiten ,  der  Selbstmorde  und  dea  Armenbodgets  zum  grossen 
Theile  auf  Recliunup:  der  Trunksucht  zu  stellen  sei,  und  man  hat  vielfach  den 
Nachweis  versucht ,  wie  Verbrechen ,  Irrsinn ,  Selbstmord  und  Unglücksfälle  in 
demselben  Verhältnisse  zunehmen,  wie  der  Genuas  des  Branntweins. 

So  wahrsebeinlieh  dies  aneb  ist,  ao  aehwer  ist  es  gerade  biet  einen  NaebweU 
zn  führen,  und  die  Statistik  wird  für  den  Einfluss  des  Alkoholmissbrauches  auf 
das  physische  Leben,  auf  Geistesstörung  und  Selbstmurd,  Mnrbilität  und  Mortalität, 
Lebensdauer  des  Individuums  und  Entartung  der  Kace  nur  in  bedingtem  Grade 
heranzuziehen  sein,  da  der  Alkohol  am  Lude  doch  nur  ein  einzelner  Factor  unter 
einer  gaaien  Menge  von  Drsaeben  ist,  dessen  Aotbeil  sieb  kanm  beranslOsen  nnd 
lür  sieb  berechnen  lassen  wird.  Mit  dieser  Einschränkung  werden  wir  daher  an 
•bige  statistisehe  Angaben  berantreten,  die  allerdings  geeignet  sind,  die  vorliin 
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erwähnten  Schäden  in  ein  grelles  Licht  zu  setzen.  Eine  statistische  AafätaUung 
dtr  ieiiiraiMrieelMii  TemperaiisgeMnwIaft  ergiebt«  dm«  is  dar  Sehweii  jlbrM 
dnrch  den  Alkoholmitsbraoch  an  3000  Paraoaen  an  Schaden  komnien.  Die  HUfte 

der  in  den  Rtrafanstalten  Befindlichen  war  früher  dem  Tranke  ergeben  nnd  SS^^/i 
davon  hatten  Väter,  die  Trinker  waren.  In  den  8  Rettungsanstalten  für  jugend' 
liehe  Verbrecher  stammten  46<'yo  der  Knaben  und  60<>/e  der  Mädchen  von  trnnk- 
tttelitigtii  Elteni  ab.  Id  den  letsfteo  26  Jahmi  batte  der  Alk<M  der  Sehweii 
mehr  als  8000  Htlliimeii  Mark  nnd  71.000  Menschenleben  entaogen)  gern 
abgesehen  von  allen  anderen  materiellen  nnd  sittlichen  Einbassen.  Nach  den 
Todesanzeigen  in  Basel  während  des  Jahres  1878  musste  der  Alkobolgenuas 
bei  Il°/o  aller  zwischen  dem  30.  und  60.  Jahre  gestorbenen  Männer  als  directe 
alleinige  oder  indireet  mitwirkende  Todesoraaebe  betraebtet  werden.  Inneriialb 
SO  Jahre  sind  in  dem  Staate  New- York  90.000  Menschen  nnd  in  den  Vereinigten 
Staaten  von  Nordamerika  in  8  Jahren  über  300.000  Menschen  an  den  Folgen 
des  Alkobolmissbrauches  zu  Grunde  gegangen.  In  Preussen  waren  unter  33.328 
Selbstmördern  3063,  die  innerhalb  der  10  Jahre  von  1869 — 1878  durch  den 
Alkohol  anm  Selbatinorde  gekommen  aind. 

Nock  enger  ist  der  Znsammenhang  zwischen  Alkolu^issbrauoh  nnd 
Geistesstörung.  In  den  nordamerikanischen  Staaten  fand  KntKBRiDF.  22*5"  o  der 
männlichen  Geinteskranken  in  Folge  von  Alkobolmissbrauch  erkrankt.  Stark 
giebt  ftlr  das  Eisass  bei  äi^,,,  der  Männer  und  15%  der  Frauen  Trunksucht 
ala  Uraaebe  dea  Irrainna  an  und  naeh  Nasbk  war  diea  ftr  die  Rheinprovina  bei 
27*7«/o  der  Männer  der  Fall. 

Der  Lord  Oberricliter  CoLERiDQK  äusserte  bei  der  Eröffnung  einer  Gross- 
Jury  im  Jaliif  187  7,  dass  die  Verbrcchon  aus  Gewaltthiitigkeit  mit  sehr  geringen 
Ansnahmen  im  Wirthshause  ent.ständen  und  durch  Trunksucbt  bedingt  seien.  Man 
kOnne  — *U  Verbreeben  bierber  reebnoi.  Bär  find  nnter  82*887  Gefkn- 
genen  des  Deutschen  Reiches  13.706  oder  41*6*/ot  ^  nnter  dem  Einflnsse  des 
Alkohols  ihre  Verbrechon  begangen  hatten,  und  zwar  war  Mord  in  46°/o ,  der 
Todtschlag  in  63,  Körperverletzung  in  74.  Nothzucht  in  60  und  Vergehen  gegen 
die  Sittlichkeit  in  77*^/0  im  Zustande  der  Trunkenheit  verübt  worden. 

Von  6166  aebweren  Verbreeben  waren  96«/o  ki  der  Naeht  von  Samata^ 
anf  Sonntag,  nnd  volle  50^*  am  Sametag  Abend,  Sonntag  nnd  Montag  begangen 
worden,  also  an  den  Tagen,  die  mit  Vorliebe  in  Wirthshäusern  zugebracht  werden. 
Der  Congress  drr  deut-^chen  Strafanstaltsbeaiuteü  von  1880  konnte  daher  mit 
Recht  erklären ,  dass  nach  ihrer  Erfahrung  der  grössere  Theil  der  zur  Unter* 
snehnng  kommenden  Vergeben  nnd  Verbreeben  eine  directe  oder  indireete  Folge 
dea  Genusses  geistiger  Qetrinke  sei. 

Obige  Zahlen  besagen  jeilenfalls  so  viel,  dass  daä  Loos  des  Gewohnheits- 
trinkers nur  zu  oft  8iechthuni  und  Elend  ist.  und  er  dnreh  Selbstmord ,  in  der 
Irrenanstalt  oder  im  Gefängnisse  sein  Ende  findet. 

Inabeaondere  bat  daa  Verbtltniaa  der  IVanlnnebt  anm  Irrsinn  die  Anf- 
merksamkeit  der  Irrenärzte  anf  sich  gezogen,  nnd  nach  dem,  was  wir  von  den 
Folgen  des  gewolinhcitsmflsisiKen  Alkoholgenu«?'<eR,  dem  ]>eh'rtum  tremerm  nnd  dem 
chronischen  Alkoholismus  wissen  (vergl.  den  betreffenden  Artikel)  kann  uns  dieser 
Znaammenbaog  nicht  befremden.  So  finden  wir  unter  anderen,  wie  sich  Trunksucht 
nnd  GeiateaatOmng  vertreten  nnd  erglnaen  kennen.  Die  Tmnkenebt  der  Elteni 
ftthrt  ebenso  oft  zur  wirklichen  Geistesstörung  bei  den  Kindern ,  wie  umgekehrt 
psychische  Erkrankung  der  Eltern  in  ilen  Kindern  einen  krankhaften  Hang  zum 
Trinken  hervorrufen  kann,  und  ebenso  oft  beobachten  wir  bei  den  Kindern 
allerhand  kOrperliohe  nnd  nervOae  Störungen. 

Bin  elnaigea  Trinkerpaar  batte  7  idiotlaebe  Kinder  in  eine  engliaebe 
Anstalt  geliefert,  und  ich  selber  kann  von  einem  Falle  berichten,  wo  vier  idiotische 
Geschwister  ihren  tnmksflchtigen  Vater,  der  sie  auf  das  Empörendste  misshandelte, 
mit  eioem  Steine  erschlagen.   Vor  mehreren  Jahren  erschien  in  Amerika  eine 
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kleine  Schrift,  die  hauptsächlich  die  Geechichte  einer  solchen  Familie  zum  Gegen- 
Stande  hatte.  Der  Verfasser  hatte  im  Juli  1874  dea  Auftrag  erhalten,  eine  Reihe 
von  StrarauUlten  in  batnehaB.  Li  eineni  OalkogaiiM  faad  «r  6  Yarwandto,  und 
dies  bewog  ihn,  der  Verwandtschaft  näher  nachzuforschen.  Was  er  dort  fand,  war 
über  die  Massen  schauerlich.  Von  einer  Person,  der  Ada  Jucke,  die  1740  ge- 
boren und  noch  zu  Anfang  des  Jahrhunderts  als  Trinkerin,  Diebin  und  Vagabundin 
gelebt  hatte,  konnte  eine  directe  Nachkommensubait  von  834  Individuen  nach- 
gewieaai  uid  bei  709  dcnelbtn  die  Yerhlltiiine  gmam  ermittelt  werden. 
Von  diesen  709  waren: 

106  unehelich 

181  Prostituirte 

142  Bettler 

64  in  Annenhlaaeni  and 

76  Yeriirecher  (mit  7  Mordlhaten). 

Die  Zahl  der  Jahre,  welche  diese  Familie  im  Gefilngniss  zugebracht,  belief 
sich  auf  ll<j,  und  731  Jahre  war  sie  aus  öfYentlichen  Mitteln  unterstützt  worden. 

In  der  fünften  Generation  waren  nahezu  alle  Frauen  Prostituirte  und  die 
Minner  VerbreelMr,  too  der  seehsten  war  der  iltette  efst  7  Jabre  alt,  aber 
schon  6  waren  in  ArmeohSusem,  und  diese  einnge  Familie  liatte  dem  Staate 
im  Laufe  von  75  Jahren  an  Geftlnpnisskosten  ,  Unterstützungen  und  an  directera 
Schaden  einen  Aufwand  von  5  Millionen  Mark  verursacht.  F^in  furchtbareres 
Beispiel  für  die  Folgen  des  Trinkens  und  des  von  den  £itern  übertragenen 
Verbreebwtbnms  ist  wohl  nicht  denkbar. 

Man  ist  noch  wtiter  gegangen,  indem  man  die  Trinker  knntweg  den 
Geisteskranken  zuweisen  wollte.  Für  einen  gewissen  Bruchtheil  der  Trinker,  die 
periodisch  Trunksüchtifren,  mag  dies  auch  unzweifelhaft  richtig  sein.  Doch  verhält 
es  sich  mit  dieser  periodischen  Trunksucht,  der  sogenannten  Dipsomanie  insofern 
anders,  als  ne  im  wesentlichen  auf  einer  melaacholisehein  Erkrankung  bemht,  die 
in  periodischen  Antillen  auftritt  und  sieb  Imuptsächlieh  in  der  krankhaften  Sndit 
nach  Reiz-  und  Betäubungsmitteln  geltend  macht.  Hier  greift  das  Individuum  nur 
aus  dem  Grunde  zur  Flasche,  weil  es  geisteskrank  ist,  und  wenn  Rausch  und 
JJeiirium  tremens  vorUber  sind,  tritt  der  melancholische  Grundzustand,  der  vorher 
dnreh  jene  bia  anr  Unkenntlichkeit  verdeckt  war,  offen  an  Tage. 

Die  gewöhnlichen  Trinker  verlangen  jedoch  eine  hiervon  abweidbende 
Bcortheilung.  Nach  dem  Vorschlage  des  Vereines  deutscher  Irrenärzte  sind  unter 
Gewohnheitstrinkern  solche  Personen  zu  verstehen,  die  sich  dem  Trünke  notorisch 
in  solchem  Maasse  ergeben  haben,  dass  sie  ihre  Selbstbeherrschung  und  die  Fähig» 
keit  ihre  Oescbifte  an  besorgen  mehr  oder  weniger  verloren  haben,  ihre  Ffliditini 
▼ernachlissigen  nnd  sich  and  ihrer  Umgebung  gefttrUdi  werden. 

Auch  in  dieser  Definition  ist  eine  leise  ninneigun°:  zu  jener  oben 
erwähnten  Anschauung  nicht  zu  verkennen  ,  und  thatsilchlich  bieten  Trinker  und 
Geisteskranke  manche  Anhaltspunkte  für  eine  gemeinsame  Beurtheilung ,  ohne 
dasa  man  deshalb  die  Trunksueht  so  olme  Wmteres  an  den  Odstesstfirungen 
rechnen  darf.  Jedenfalls  Ist  dies  im  Beginne  nicht  der  Fall  und  in  jedem  Trinker 
von  vornherein  einen  Geisteskranken  zu  sehen,  der  für  sein  Thun  und  Treiben 
nicht  verantwortlich  gemacht  worden  könne,  w.Hre  verkehrt. 

Man  moss  hier  Ursache  und  Wirkung  strenge  auseinander  halten,  und 
daas  die  Trunksucht  eine  Ursache  fflr  viele  Krankheiten  lud  sogar  eine  der 
ergiebigsten  Quellen  Ar  die  Entstehung  von  Geisteakrankheiten  bildet,  soll  nicht 
bestritten  werden. 

An  sich  aber  ist  sie  zunä<list  ein  Laster  und  erst  in  ihrem  weiteren 
Verlaute  führt  sie  zu  einer  AbschwiUhuug  der  Willenskraft  und  zu  einem  der- 
artigen körperlichen  und  geistigen  Verfalle  des  Trinkers,  dass  an  seiner  wirklichen 
CMstesechwlcbc  nicht  mehr  au  aweifefai  ist  An  das  Laster  sehlicast  rieh  die 
Krankheit  an,  ohne  dass  eine  genaue  Grenze  festgestellt  werden  kann. 
B«a-£aoycloiiadie  dar  (m.  Hailkoade.  XX.  t.  Aufl.  B 
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Im  Ganzen  und  Grossen  aber  gehören  die  Gewohnheitstrinker  zu  jener 
grossen  Gruppe  von  Individuen,  bei  denen  die  Grenze  der  geistigen  Gesundheit 
bereite  ttbersefantten  ist,  ebne  dasi  man  sie  deshalb  sehon  an  den  unbedingt 
Q^Steskranken  rechnen  darf. 

Und  diesen  Standpunkt  müssen  wir  namentlich  dann  im  An^e  behalten, 
wenn  von  einer  Behandlung  der  Trinker  oder  von  ihrer  Bestrafung  die  Rede  ist. 

Wir  sehen  nimlieh,  wie  sieh  überall  ein  lebhafter  Kampf  gegen  den 
Allioholniissbraneh  erhebt  und  wie  sieb  in  den  verschiedenen  Lludera  die 
Versuche  folgen,  durch  mehr  oder  minder  einsehneideDde  HaaesregelD  der  Oberhand' 
nehmenden  Trunksucht  ent?t  «;ei)zutretpn. 

Und  hierzu  zwingt  uns  sowohl  die  Grösse  der  Schäden,  die  dem  allge- 
meinen Volkswohle  tagtäglich  dureh  dieses  Laster  geschlagen  werden ,  als  andi 
die  Uebeneugnng,  dass  der  Trinker,  sieh  selber  flberlassen,  nicht  an  htflen  ist. 

Ein  Tbeil  dieser  Versnche  gehOrt  der  Geschiebte  an  und  zu  den  Ekel- 
cnren,  Mässigkeitsvereinen  u.  derL^I  wird  man  trot7.  der  unleugbaren  Verdienste  der 
letzteren  heute  kaum  wieder  zurückkehren  wollen.  *j 

Das  aUel,  das  man  danala  Air  ennddibar  hielt,  den  Aikeb«dgenuss 
gaai  und  gar  ausaurotten,  bat  Ar  ebenso  nnenreichbar  wie  aaeb  als  vericebrt 
erwiesen,  und  so  wird  es  sich  hauptsächlich  darum  handeln,  den  Alkohol  miss- 
brauch durch  Bekämpfung  der  UrssRhen  möglichst  beschränken  und  den  Brennt* 
wein  selber  durch  weniger  schädliche  Genussmittel  zu  ersetzen. 

In  leCtterar  Riditnng  sndit  man  das  Bier  dem  Branntwein  entgegen- 
anstellen,  dessen  naehtheilige  Folgen  es  kaum  oder  doeh  nur  in  geringem  Orade 
theilt,  und  man  errichtet  Kaffee-  und  Theektlchen,  wo  den  arbeitenden  Classen 
warmer  Kaffee  und  Thee  unentgeltlich  oder  gegen  eine  nur  geringe  R'^zahlun^r 
verabreicht  wird.  In  ersterer  strebt  man  nach  einer  höheren  Besteuerung  ded 
Branntwrins,  sowie  naeb  einer  Besebrinkong  seiner  Verkaufsstellen. 

Naaentlicb  war  es  die  Gewerbeordnung  von  1869,  der  man  mit  Recht 
die  Schuld  gnb ,  eine  ganz  unverhältnissmässige  Vermehrung  der  Sclienken  und 
damit  auch  eine  Zunahme  des  Branntweingenusse?  hervorgerufen  zu  haben.  In 
den  zwei  Jahren  von  1869 — 1871  war  die  Zahl  der  Schenken  in  Preussen  um 
10'5°  0  gewachsen  und  sie  erreichte  in  den  sieben  eraten  labreii  ttbeibaupt  eine 
Zunahme  von  23  Vo«  während  die  Bevölkerung  in  derselben  Zeit  um  drea  7*/o 
gestiegen  i«t. 

In  der  Rheinprovinz  hatte  die  Zahl  der  Verkaufsstellen  für  {fcistige 
Getränke  in  den  Jahren  1870  —  76  um  .'i554  oder  um  24'77<' o  zugenommen, 
und  in  Westpbalen  war  dasselbe  gar  um  46*1  l^/e  der  Fall,  wlhrend  die  Be- 
völkerung in  demselben  Zeiträume  nur  um  6*36,  besiebungsweise  7*44%  an- 
genommen hatte. 

Diese  abnorme  VermchruDg  der  Schenkwirtlischaften  bat  eine  entsprechende 
Verbreitung  der  Trunksucht  nach  sich  gezogen  und  bereits  eine  Veränderung 
dieees  Theiles  der  Gewerbeordnung  nothwendig  gemaoht.  Gleiehwobl  ist  die  Zahl 
der  Verkanfsstellen  noch  rine  gans  abnorm  grosse  und  eine  wtitere  Einsebrlnkung 
derselben  geboten.**)  «^Üfj 


*)  Trotzdem  bestehen  derartige  Massigkeittvereiae  aacli  beute  noch,  so  a.  Ä.  die  1853 
in  Amerika  gestiftete  „Gat  Templer  Loge*,  dfe  ihre  Wirk<)amkpit  besonders  in  Scbleswig 
•ntfalf«!  ,  und  dtT  HT'i  in  Genf  hf^'rümlete  ..Vit«  in  znin  ]>I.incn  Kreuz".  Diese  Temi)er<Mir- 
vareine  haben  uoleogbare  Erfolge  aufauweiaen  and  zwei  Tbatsachen  onwidermflich  festgestellt, 
daaa  nlralieh  der  Mensch  bei  vBlUger  Enthaltnng  von  Alkohol  arbeftstSditifer  ist,  ab  weaa 
er  Alkohol  genifissf .  und  dann  ,  dass  die  Prognose  der  Trunksucht  ganz  erheVdich  gebessert 
werden  kann,  weuu  num  aicb  die  Müiie  giebt,  ans  dem  Trinker  durch  Zuziehung  an  deai 
YerafBe  einen  AbRtineuten  so  nachen. 

**)  In  Belgien  kommt  auf  43  Einwohner  eine  Kneipe,  in  Paris  auf  je  89  Einwohner 
und  der  Verbrauch  an  Spiriiuusen  war  in  Frankreich  von  Z  l^  Liter  per  Kopf  im  Jahre 
i87  ^  anf  3  83  im  Mne  1837,  in  Belgien  von  5  87  Liter  im  Jahre  1857  aaf  975  im 
Jahre  1881  gesUegta. 
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Neben  diesen  allgemeinen  Maassregeln  wird  man  endlich  rersachen,  dein 
einselnen  Trinker  direct  zu  Leibe  zu  gehen,  die  Tranksucht  als  solche  zu 
bestrafen  imd  die  krankhaft  geschwächte  Willenseoergie  des  Trinkers  durch  eine 
geeignete  Bebradlong  wieder  bemutellen. 

Die  ersten  Versncfae  in  der  methodischen  Behandlung  der  Trinkw  durch 
Errichtung  besonderer  Trinkerasyle  sind  in  Amerika  fremacht  word'^n  ,  wo  trunk- 
süchtige Personen  aus  freien  Stücken  eintreten  und  Aufnahme  finden  krtnncn.  Die 
Erfahrungen,  die  man  dort  gewonuen,  sind  im  Allgemeinen  derart,  um  zu  weiteren 
Yemidien  sa  emraaterii  (um  lehttst  die  Zebl  der  Heilnogen  «vf  dnrebsoboitt- 
Hch  30^/o)  nnd  neben  England  sind  auch  bei  HUB  in  Deutaehland  einzelne 
bescheidene  Anfänge  damit  gemacht  worden.  Da-i  erste  derartif^e  Asyl  war  in 
Lintorf  bei  Düsseldorf  schon  1851,  also  6  Jahre  vor  dem  Washiii;2rtoniiin  horae 
in  itoston,  dem  ersten  Amerika's  errichtet  worden,  und  seit  einigen  Jahren  können 
dort  anob  Trinker  tite  den  beteeran  8ti»den  Anfbibme  finden. 

Wenn  nach  bier  und  da  ibnlidie  Versocbe  gemacbt  worden  tind,  so 
etelieo  de  doch  in  keinem  Verhiltnisse  zur  Grösse  des  Uebels. 

Nur  die  sehr  vereinzelten  Trinkercolonien  nnd  LiN'Ti)ttF  sammeln  Trinker 
nni  den  mittellosen  Ciassen,  während  die  eigentlichen  Trinkerheilanstalten  Europas 
PriTnttntemebmnngen  and  in  der  Zwnngelage  der  beilebendea  Geeetigebnng  anf 
ia^peennunt  viellelebt  9— 30U  Trinker  dar  benittelteii  Klaesen  bereebnet  rind. 
Dm  Heer  der  Trinker  ans  den  unteren  Ständen  wird  didnrch  kaum  berührt. 

So  sehr  diese  Einrichtungen  einem  wirklichen  Bedürfnisse  entsprechen, 
10  kann  man  ihnen  doch  erst  dann  eine  Zukunft  vereprecben,  wenn  der  Staat 
dieee  Beetrebaogen  tbatknftigst  nntentfitst,  indem  er  in  den  Kampf  gegen 
die  Tmnksnekt  eintritt  nnd  die  Strenge  des  Gesetzes  gegen  die  Trinker  in 
Anwendong  bringt. 

Die  Wege,  auf  denen  der  Staat  einwirken  kann,  sind: 

1.  Durch  Vertheuerung  des  zum  Cunsum  gelangenden  Branntweins  (hohe 
Beatenernng)  nnd  missige  Besteuerung  der  minder  alkobolbaltigen  Oetitnke  — 
also  finanspolitisebe  Relbrmen. 

2.  Durch  Verminderung  der  Braontweinverkanfiistellen  (strenger  Bodilrfbiss* 
nachweis)  Festsetzung  der  Polizeistunde  —  gewerbrechtliohe  Fleformen. 

3.  Durch  wirksame  Beaufsichtigung  der  Schank^tellon  und  Öorge  für 
Beinbeit  des  lum  Oenusse  bestimmten  Branntweine  (Bntfnselung)  —  also  eanitftte- 
poliaeiliebe  Mastregeln. 

4.  Durch  Bestrafung  der  Schankwirthe,  welche  die  Trunksucht  irgendwie 
begünstigen,  durch  Bestrafung  der  öffentlichen  Trunkenheit  —  also  strafreeht- 
Uehe  Bestimmungen  und  endlich 

5.  Dnreh  zwangsweise  Unterbringung  der  Gewohnheitstrinker  in  eigens 
«ingeriebtete  staatliche  Anstalten. 

Bisher  ist  bei  uns  eigentlich  noeh  niebts  in  dieser  Beziehung  geschehen. 
Die  einzige  dahin  hp/iigliche  Bestimmung  des  deutschen  Strafgesetzbuches 
(§.  861,  5)  richtet  ihre  Schürfe  weniger  gegen  den  Gewohnheitstrinker  als  solchen, 
als  rielmebr  gegen  die  in  Folge  des  Trinkens  eingetretene  Erwerbsunf&bigkeit. 
Der  Staat  tritt  somit  erst  dann  ein,  wenn  das  Verderben  des  Trinkers  nnd  seiner 
Panilie  unwiderruflich  vollendet  ist,  bis  dahin  aber  i)berl;isst  er  ibn  nnbebcUigt 
seinem  Schicksale.  DasH  hier  gilt,  eino  Lflfkc  der  Oeietzgebung  ani^zufftllen 
nnd  es  überhaupt  ohne  besondere  Gesetze  jregen  die  Trimksucht  nicht  geht,  zeigt 
nns  der  Vorgang  mehrerer  Culturstaaten ,  wo  die  Trunkenheit  als  eine  gesetz- 
widrige Handlang  bezeicbnet  und  als  solche  bestraft  wird,  sobald  sie  in  die 
Oeffentlichkeit  tritt.  In  Frankreich  straft  das  Gesetz  vom  23.  Januar  1873  jeden 
Fall  öffentlicher  Trunkenheit  mit  einer  geringen  Geldstrafe  und  ira  Wie  icrholungs- 
falle  mit  einer  schwereren  Geldbussp  oder  mit  Geftlngnias,  Auch  k  inn  auf  Verlust 
gewisser  bUrgerUcher  Ehrenrechte  erkannt  werden,  und  seitdem  hat  die  Zahl  der 
wegen  Trnnkenbdt  Angeklagten  nm  ein  Drittel  abgenommen. 

9* 
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Dieeem  Beispiele  sind  1877  Galizien  und  1881  Holland  gefolort  und 
aagesichta  der  günstigeo  Erfolge  dieser  Gesetze,  sowie  dee  auch  bei  uns  uach- 
gewi€Miien  Nothstinde«,  dflrfte  sieh  ein  iholiehes  TrinkergeMte  aneh  Ar  Dentieli- 
Und  empfehlen. 

Auf  die  Notliwendigkeit  eines  Holchen  ist  schon  vielfach  hingewiesen  and 
dabin  gehende  Petitioiun  sind  an  den  Reichstag  gerichtet  worden,  so  dM8  sein« 
Veröffentlichung  wohl  dcmDäcbat  bevorsteht.*) 

An  die  Beetrafung  der  öffmtKeben  Tnuilceiibeit  mflnte  deb  folgeriditig 
eine  gesetzliche  Ma^sregel  anreiben,  wonach  diejenigen,  welche  der  Trunksucht 
verfallen  und  (iie ,  wie  frfllier  schon  erwähnt,  sich  selber  überlassen,  nicht  ta 
bessern  sind,  entmündigt  und  auch  gegen  ihren  Willen  einem  Corverfahren  anter- 
zogen  werden  können, 

^  vor  Knneni  bestand  fai  den  maaegebendea  Kröten  nnr  wenig  Oendgt- 
heit  an  derartigen  einschneidenden  Massregeln,  und  ee  darf  wohl  als  eine  der 
Haupterrungenschaften  des  „Deutschen  Vereins  gegen  den  Missbrauch  geistiger 
flotnlnke"  Itozcichnet  werden,  wenn  es  gelungen  ist,  einen  Umschwung  in  der 
aligemeinen  Meinung  herbeizuführen.  Dass  ein  solcher  Umschwung  aber  that«ächlich 
vor  nch  gegangen  ist,  beweisen  die  Yerbandlnngen  den  8.  dentseben  Jnristentages, 
der  sich  1888  in  Stettin  einstimmig  für  die  EntiuUiidignng  solcher  Trinker  erklärte, 
die  ihrer  Umgebung  gefahrlich  werden.  Erst  hiermit  werden  die  Trinkerasyle 
ihre  volle  Wirksamkeit  entfalten  können,  da  nun  dir  Trunksdohtige  in  ähnlicher 
Weise  wie  der  Geisteskranke  in  eine  derartige  Anstalt  gebracht  und  dort  zurück - 
gebalten  werden  kann. 

England,  wo  das  Gefülil  der  persönlicben  Freiheit  gewiss  mit  am  bdehateii 
entwickelt  ist,  hat  in  seiner  Habitual  dninkards  act  vom  Jahre  1879  bereits  ähn- 
liche Bestimraungen  getroften,  und  in  vollendeterer  Form  sind  sie  in  der  Legi$- 
lation  act  for  the  conttol  and  care  of  inebriates  von  Connecticut  enthalten. 
In  dem  englischen  Oeeetse  nlmllcb  ist  der  Eintritt  in  das  Asyl  «war  noeh  frei- 
willig, dagegen  verpffiebtet  sich  der  Trinker  au  einem  Aufenthalte  von  bestimmter 
Dauer,  dessen  Abkürzung  seiner  W'illkflr  nicht  mehr  aubeinigegebcn  ist.  Das 
amerikanische  Gesetz  überweist  dagegen  den  Gewohnheitstrinker  von  Gesetzes- 
wegen dem  Trinkerasyl  auf  die  Dauer  von  mindestens  einem  Jahr,  und  auch  der 
freiwillig  Aufgenommene  verliert  mit  der  Anfnabme  seine  freie  Selbstbestimmnng 
fflr  die  Daner  von  4 — 12  Monaten. 

Aber  auch  das  beste  Gesetz  wird  nichts  helfen,  wo  nicht  Tausende  unter 
dem  Volke  die  Absicht  des  Gesetzgebers  kräftig  nnterslUtzen.  Das  Gesetz  ist  nur 
das  Mittel,  aber  nicht  das  bessernde  Element,  wohl  aber  liegt  in  solchen  Gesetzes- 
anssprüchen  eine  sittliche  Brandmarkung  des  Lasters,  wodnreh  die  Ansebannngeo, 
die  im  Volke  Aber  Trunk  und  Trunkenheit  noeh  gang  und  gtbe  sind,  einer 
Lintemng  unterzogen  werden. 

Ist  erst  die  Anschauung  zu  einer  allgemeinen  dnrcbgetiriingen,  dass  das 
Trinken  etwas  Widerwärtiges  und  der  Trunkenbold  ein  Gegenstand  des  Abscheues 
sei,  dann  wird  die  Aufgabe  der  privaten  Thätigkeit  in  dem  Kampfe  gegen  die 
Tmnksadbt  eine  leiditere  nnd  ibre  Erfblge  werden  weit  grosser  sein,  als  wie  es 
bisher  Idder  der  Fall  war. 

Doch  dürfen  wir  diese  Krfolge  nicht  gar  zu  gering  schützen.  In  Oesterreich 
wirkt  der  „Oesterreichische  Verein  gegen  I  ruukauclit'',  In  Deutschland  der  „Deutsche 
Verein  gegen  den  Missbraneh  geistiger  Getränke^,  nnd  sablreiche  andere  Vereine 
haben  den  Kampf  gegen  die  Trunkenheit  ebenlhlts  auf  ibre  Fabnen  gesehrieben. 

*)  I)pr  Bundesbevollmachtijrte ,  von  "Böttieher.  erklarte  in  der  Sitzung  »loa 
deutschen  Reich.stages  vom  19.  Januar  i8?9,  «iass  ilie  cninmissarisrhcn  Verhandlungen  über 
die  Frag«,  was  auf  dem  Gebiete  der  Bekämpfnne;  der  Trunksucht  7.u  tlmn  zum  Abschlösse 
gekommen  seien.  Es  bestehe  bei  den  verbOndetea  Begiernngeo  für  die  Sache  Intenm«,  und 
er  zweifle  nicht,  dass  diese  Angelegenh«it  für  die  Oesetsgebnag  demnächst  sprachreif 
genaekt  werde. 
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Es  regt  sich  an  allen  Orten  zum  Streite  gegen  den  mächtigen  Feind, 
lud  wir  dürfen  der  Zukunft  mit  mehr  Vertrauen  entgegen  sehen,  aU  wir  dies 
Irftber  fekoimt. 

Literatur.  Ans  der  sehr  reichen  Literatur  (cf.  anch  die  Artikel  A 1  koliolisaillk 
ünd  Deliriam  tremens)  nenne  ich  nur  einige  Neuere,  Am  wichtigsten  ist:  Raor,  Der 
Alkoholismus,  seine  Verbreitune  und  seine  Wirkung,  sowie  die  Mittel,  ihn  zu  bekämpfen. 
Berlin  1878.  —  Derselbe,  Alkoholgenoss  und  Alkoholmissbraach.  Deutsche  Vierteljahrachr. 
fdr  öffentliche  OeiandhaitspflegA.  XIV,  I.  —  Nasse,  Wie  kdonen  die  deutschen  Irrenänte 
lur  Beseitigung  des  Sehsdens,  den  der  Alkoholmissbnnch  in  unserem  Volke  anrichtet,  mit- 
wirken ?  Zeitschrift  fdr  Psych.  XXXIII.  —  Stursberg,  Die  Bekämpfung  der  Völlerei, 
insbesondere  auf  den  Wege  der  Gesetsgebaag.  Düsseldorf  1878.  —  Peloian,  Die  schäd- 
lichen Folgen  der  Tnraluradit  nad  die  Bskimpfang  derselben  anf  dem  Wege  der  Gesetzgebung. 
Correspondenzbl.  des  Niederrhein.  VereiSM  för  öffentliche  Gesundheitspflege.  1879.  —  Ver- 
handlungen des  internationalen  Coagrssses  äber  die  Alkoholfrage.  Paris  1879.  —  Eins, 
Alkoholgenaas.  Wien  1881.  —  Rosenthal,  Bier  nnd  Branntwein  nnd  ihrs  Bedentnng  Ar 
die  Volksgesundheit.  Berlin  1881.  —  Lammers,  Rekänipfnnir  der  Trunksucht.  Deutsche 
Zeit-  und  Streitfragen.  —  Boso,  Delir.  tremem  und  Delir.  truuinaticum.  1884.  —  Stark, 
Der  Kampf  widsr  die  Tmnksneht.  1885.  —  Mitfh.  des  deotsehen  Vereines  g.  d.  M.  g.  6. 

Felmann. 

Trinkwasser,  s.  wasaer. 
Tripolitliverbaiid,  t.  verbinde. 

Tripper.  Man  gebraucht  diesen  Krankbeitinatnen  in  sehr  verjchieieneni 
Sinne.  Im  Allgemeinen  bezeichnet  er  eine  mit  einem  eitrigen  oder  schleimig' 
eitrigen  Ansflasae  einhergehende  Brkninknng  der  HamrOhre.  Im  engeren  Sbine 

des  Wortes  ist  der  Tripper  eine  durch  Infection  entotandenc,  spedfiache,  entzünd- 
liche Erkrankung  der  8cb1«*imhaut  der  Harnröhre.  Als  solche  kann  er  die  Moeosn 
verschiedener,  zumal  von  Aussen  leicht  zugänglicher  Organe  betrctien. 

Synonyma.  Die  Mehrzahl  der  filr  den  Tripper  gebräuchlichen  Be- 
nennungen ist  den  Symptomen  der  Krankheit,  beiiehnngsireiM  der  Besehnllbnbeit 
des  Secretes  entlehnt.  So  Blennorrhoe  oder  Blennorrbngie  (ßXswo^  =  mueu»), 
Schleimfliiss ;  Pyorrhoe  (rrOr/  Eiter),  Eiterflass ;  Gonorrhoe  ^V^v^j  =r  sperma), 
SamenfliHs,  weil  man  das  Secret  fälschlich  für  Semen  virile  hielt.  Diese  angeführten 
Namen  sind  bis  auf  den  heutigen  Tag  gebräuchlicher,  als  die  entschieden 
passendere,  von  JOH.  Ad.  Schmitt  (1812)  eingeführte Beieiehnnng  Urethritis. 
Der  Name  Tripper  stammt  von  TrOpfeln,  Triefen  oder  Trippen.  — FrnntÖsisch: 
Chaude-pisae^  blennorrfi'if/i^,  Jtlennorrhoie,  ^coulemfinf,  gouttc  mib'tnirr :  o  n  fr  1  i  s  c  h : 
hrenning,  hnrning,  gleet,  dop.;  italienisch:  (Jaldn  j>issn,  scolo,  .scoltizione, 
tcolamento\  dänisch:  Drypper;  schwedisch:  Dröppd;  holländisch: 
Druipert;  rnssiseb:  Perw>i  und  tflrkiseb:  BtUonk  (=  Erktl^ang  des 
Raekens). 

Bei  den  Schriftstellern  des  Mittelalters  kommen  mannigfache,  von  der 
jeweiligen  AufTassung  abhängige  Benennungen  der  Krankheit  vor:  Mictus  saniei, 
tilceratio  interna  oder  virgae,  seminü  lapsua,  ßuxus  oder  proßuvium  seminis; 
ßuxio  ad  pudenda^  ßuxura  geniturae,  rheumtüümua oäve  rheumatittUw  virgae; 
calefactio  in  virga,  incendium,  arsura  virgae  etc.  Weiter  kommt  der  Name 
Urethralgia.  ardor  nririne,  Strnnguria,  Leukorrhoea,  Medorrhoeaf  PhaUorrhoWf 
Gomorrea,  Gumorrlioea  (nach  der  Stadt  Gomorrha)  vor  etc. 

Geschichtliche  Bemerkungen.  Bekanntlich  herrschen  bis  auf 
den  heutigen  Tag  divergirende  Ansichten  Uber  das  Alter  und  den  Ursprung  der 
Sjpbilis.  Anders  verfallt  es  sieb  rtteksiehtlieh  des  Trippers.  Es  kenn  die  An 
acliauang  als  allgemein  geltend  betrachtet  werden ,  dass  der  Tripper  zu  den 
alterten  Krankheiten  des  Menscheri're'^chleelites  gehört.  Belege  hierfilr  finden  sich 
mehrfach  in  den  alte-^ten  Schriften  und  Auf/eiclinim^en.  Dahin  gehört  vor  Allem 
die  Bibel,  in  welcher  nicht  blos  von  der  fraglichen  Krankheit  die  Bede  ist ,  sondern 
fiberdies  nueh  mnneberlei  prophylaktisch» tberapentisebe  Qesetse  gegen  den  „Flnss 
am  Fieisehe**  ete.  strenge  prieisirt  sind.  Auch  in  Su^bdta's  System  der  indischen 
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Mediein  sind  Bwebreibniigeii  von  KruUeitwymptoinen  vorluiidM,  die  aof  dcD 

Tripper  paesen.    Die  Ärztlichen  SchrifMeller  der  Griechen  und  Römer,  sDnial 

IlirrOKPATES,  Galfnus,  Cklsus  bringen  mitunter  ansfübriicbe  Darstellungen  flbcr 
Trippererscheiuungtn.  Nur  wird  die  Krankhfit  als  Samenflusa  (yovopioix  angcftibrt, 
eine  Btneonung,  uoier  welcher  später  oabeza  allgemein  der  Tripper  beschrieben 
wird.  Bei  den  Anibfftt«Ti  und  ihren  Naehfolgem,  wdter  bei  Tere^iedenen  Aeraten 
des  Mittclalten  finden  sich  genaoo  Beschreibungen  der  Gonorrhöa  und  deren 
Compl'uationen,  resp.  Folgezustände  vor.  Als  demnach  zu  I'^niie  des  15.  Jahr- 
bmideils  die  Sypbilis  in  ihrem  epidemieartigen  Auftreten  vielfach  als  neue  Krankheit 
declarirt  wurde,  da  war  der  Tripper  in  eeinen  verschiedenertigea  Formen  und 
Vfflanfiwrtai  bereits  allgemein  geliannt. 

üebcr  das  Wesen  des  Trippers  galt  vornobniüch  die  Voratellnngt  daM 
ea  sich  bei  der  in  Rede  .siebenden  Affection  um  den  Abllus»  verdorbenen,  unreinen 
Samens  bandle.  Audi  dessen  allzu  ecliarfe  oder  witsserige,  dünne  Qualität  (acuttas 
ef  mordicatio) ,  wie  nicht  minder  desi^eu  abnorme  Quantität  (ttuperßuitas)  wird 
mehrfach  hervorgehoben.  Die  gesteigerte  oder  krankhafte  Beeretion  ist  den  alten 
Anschauungen  zufolge  bald  von  Geschwüren  in  der  HarnrOhre,  bald  von  Blasen- 
oder  Nierenerkrankungen  abliüngig.  Auch  bei  Weibern  wurden  Irerliergfliürige 
Erkrankungen  constatirt ,  welche  bald  als  Gonorrlioea,  bald  als  lixidcrmtio 
matricis  etc.  zur  Anführung  gelangen  und  ex  viultüudlnc  coütis ,  sowie  aus 
anderen  Orllnden  abgeleitet  werden. 

Dais  die  Vimlenz  dos  Tripperaeereta  schon  lloaea  bekannt  wnr,  gebt 
aus  den  strengen  ^laK-irrfTfln  hervor,  welcbe  gegen  die  mit  „Samenfluss"  Be- 
h.ifteicn  erpriflen  wurden,  indem  "^ie  nicht  nur  während  der  Iraner  der  Krankheit 
für  unrein  erklärt  wurden,  sondern  auch  nach  Ablauf  derselben  noch  sieben  Tage 
warten  nussten,  ehe  sie  als  rein  anei  kennt  wurden.  In  den  Intlidhea  Sehriftan 
der  Arabisten  finden  sich  mancherlei  Andeutungen  vor,  aus  denen  die  Anffasann^ 
hervorgellt,  dass  die  in  Rede  stehende  AHVction  durch  den  Coüu»  cum  imnnmdUf 
beaiebung.swei^e  durch  Ansteckung  zu  Stande  komme. 

1-^  frägt  sich  nun,  welchen  Eintlus:i  hatte  die  im  Jahre  1494  in  Europa 
anfgetreteito  Syphilisepidemie  auf  die  Kenntnisa  des  Trippers?  Zuniehst  inaaerte 
sich  derselbe  darin,  dasa  man  bald  darauf  eine  Gonorrhoea  galUea  oder  franct'gma 
und  eine  Gonorrhoen  non  (jnVica  unterschied  (Brassavoli'S  ,  Fallopia).  Man 
gab  also  der  Annahme  Raum,  <la-s  die  Syphilis  zufolge  der  Gonorrhöa  ,  ebenso 
wie  in  Folge  des  Sch.inkers  auttreteu  könne,  eine  Theorie,  die  durch  mehr  als 
xwei  Jahrhunderte  gang  und  gäbe  war  (Identititslehre).  Selbstveratladüch 
wurden  demKcmflss  die  Tripperkranken  auch  einer  antisypbilitisehen  Babandlong 
unterzogey.  Kr^-t  Balfoir  in  Rdinburg  (ITliT)  lieferte  den  Nachweis,  dasi«  es 
keiuen  sypliiliiisehcn  'IVipper  gebe,  dass  auf  den  Tripper  nieniab  Syphilis  folge, 
da.H8  also  Tripper  und  Syphilis  zwei  weacntiich  verschiedene  Affectioneo  aind, 
denen  swei  verschiedene  Gifte  an  Grnnde  liegen.  Diese  neue,  vielfach  angefeindete 
Lehre  wurde  von  hervorragenden  Aeraten,  namentlich  Moboaoni,  Klus,  Toob 
und  Anderen  unteratfllat  und  hätte  sieh  möglicherweise  bald  allgemeine  An- 
erkennung \orPcbiifft,  wem  nicht  llr.NiKH  in  demselben  Jahre  (1707)  durch  neue 
Ikwcismitiel ,  und  zwar  durch  lnoculatiou8v ersuche,  howie  auf  Grundlage  von 
Beobachtungen  an  Kranken  Ar  die  Identitflt  des  Tripper-  und  Schankergiftea 
eingetreten  wäre.  Hukteb  impfte  nimlich  sich  selbst  mit  dem  einem  Tripper- 
kranken entnommenen  Secret ,  worauf  neb&t  einem  Scbatiker  und  Bubo  auch 
allgemeine  Syphilis  auftrat,  und  f(dj;erte  dar.iu-i,  das*  da*?  venerische  Gift  nicht  in 
verschiedene  Arten  zerfällt,  und  da^ä  die  veräcbiedeneu  Symptome  von  der  Con- 
atitution  und  dem  allgemeinen  Znstande  des  Organismus  in  d«n  Augenblicke  der 
Ansteckung  abhingt.  Bei  dem  Streite  iwiscben  Identiitt  und  Nichtidentitat  neigten 
sich  der  von  Humer  vertretenen  Anschauung  die  hervorragendsten  Aerzte,  darunter 
SWKDIAUR,  GiKTANNKR  ZU,  Zahlreiche  Imptversucbe,  namentlich  die  \ou  Bkn.tamin 
Bell,  Astlev  Cooieu,  Peter  Frank  u.  A.,  welche  crwieäen,  dass  das  i  ripper* 
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und  ScbÄnkercontagium  wesentlich  verschiedene  Ile.>-ulta(e  hervorrufe,  vermochten 
den  CootagieoBtreit  zu  keinem  gedeihlichen  Abäcbiuäse  zu  bringen,  zumal  als  in- 
switeben  die  sogenannte  physiologiBdie  Sehale  (Bbodsbais)  die  Fiiiitenff  de« 
▼enerisehen  Qiftea  Überhaupt  nefpxU  (Anticontagionisten).  Erat  Ricobd  gelang  ee 
(1831)  durch  zahlreiche  Impfungren  sowie  durch  die  Uulersuchungen  mit  dem 
RECAUlEa'scben  Scheidenspie^el  etc.,  den  Beweis  zu  liefern ,  da-^s  Tripper  und 
Schanker  zwei  verschiedene  Kraukheiten  darstellen,  welche  durch  zwei  verschiedene 
Viruuurten  eneagt  werden ;  daee  «leo  der  Tripper  mit  der  Syphilie  aiebts  genein 
bei.  Wohl  hatte  RICORO  noch  manche  Widersacher  aaUtaelksh  dieeer  seiner  Lehre 
gegen  sich.     Aber  heute  ist  dieselbe  allgemein  adoptirf. 

Wesen  des  Trippers.  Das  zeitweilige  oder  öftere  Erscheinen  einer 
geringeren  oder  groiseren  Quantität  von  Secret  aus  der  Uarnrühre  wird  im  weitesten 
Sinne  den  Wortes  alt  Tripper  angesebea.  Dicaee  ▼enehiedenarttg  besehafliBna 
Seeret,  das  nur  ein  eimigee,  allerdings  das  weseatliehste  Symptom  der  Kranlcheit 
darstellt,  wird  alsdann  zur  Unterscheidung  der  Formen  und  Grade  des  Trippers 
verwertln't.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  eine  entzündliche  Affection  der  Schleim- 
haut der  Ilarurohre  die  eigentliche  Erkrankung,  welebe  den  Tripper  constituirti 
alao  eine  Urethritis  im  wahren  Sinne  des  Wortes.  Aber  «neb  maaebe  mit  den 
HamrOlireneaaal  im  Mgaoisehen  oder  fboetionellen  Znsammeabang  stehenden  Thelle 
kflanen  im  Erkranknngsfalle  zu  dem  Auftraten  von  Seerat  ans  der  Urethra,  an 
^nem  Tripper,  Anlass  geben. 

Was  nun  die  eigenüiohe  Urethritis  betrifft,  so  kann  sie  in  einer  einfachen, 
eatarrhaliseben  Eatrtndnsg  bestehen,  wie  solebe  anob  b«  anderen  Sehlmariiinten 
anfiritt  (Catarrh  der  fiararObrensebldnüM).  Oder  tÜ»  kann  eine  speeiflsehe, 
virulente,  also  ansteckende,  eontagiöse,  mit  heftigen  Entzflndongserscheinongen 
einherpehende  Krkrankung  der  Harnrohrenfchleimhaut  abgeben  (B  len  no  r  r  b  o e  der 
llarnröhrenschleimhaut).  Wir  fügen  sogleich  hinzu,  il&ss  eine  scharfe  Abgrensung 
beider  Arten  der  Gntsflndong  sehr  oft  weder  Ätiologisch,  noeh  anatomiseh  oder 
symptomatisch  dnrebtnfBbrsB  ist.  Man  betraehtet  sohin  gewOhalieh  Catarrh  nnd 
Blennorrhoe  der  Harnröhre  blos  als  graduell  ▼erschiedene  Erkrankungen. 

Der  virulente,  durch  üebertrafrung  contagiösen  Stoffes  hervorgerufen f 
Tripper  wird  allein  zu  den  venerischen,  venerisch  contagiösen  Erkrankungen  gezählt 
nnd  bildet  als  solche  eine  einfache  Ortliebe  Affection,  die  aUeofalU  die  beoaeb- 
barten  Organe  in  Mitleidensebaft  jüeben  kam,  aber  obne  jeden  Einflnas  anf  den 
GesammtorganiimuH  verlauft.  Yon  einer  Trippenenehe,  einer  Trippcrdyserarfe 
kann  demnach  nicht  die  Rede  sein. 

AU  eontagiöse  Erkrankung  kann  der  Tripper,  im  weiteren  Sinne  die 
eigentliche  Blennorrhoe  oder  Pyorrhoe,  auch  andere  Schleimhinte :  Vulva,  Vagina, 
Utems,  Reetnrn,  Conjanctiva  ete.  befallen. 

Trippereontagium.  Die  I'ehortragung  des  Trippers  von  einem  kranken 
Individuum  anf  ein  gesundes  erfo!;,'t  durch  den  Contaet  eines  speciti>clien  Krankheits- 
stoffe»  mit  der  gesunden  Sciileimhaut,  eine  rbatsachu,  die  schon  den  alten  Aerzten 
und  Laien  bekannt  war,  da  sie  die  Entstehung  des  Trippers  vornehmlich  dureh 
den  Ooitut  etm  immundi»  ableiteten.  Jener  Krankbeitsstoff  (Tripperdter)  ist  der 
Triger  eines  fixen  Omtagiums,  welches,  anf  die  Haut  gebracht,  keinerlei  Reaction 
hervorruft,  auf  die  Mncctsa  jedoch  applicirt.  eine  mehr  oder  wenifjer  heftige,  mit- 
unter charakteristische  Entzündung  veranlasst.  DieHcni  ElTecte  zufolge  ist  als»  der 
Tripper  contagiös.  Freilich  kommen  Trippererkraukungen  vor,  welche  nicht  durch 
die  Vermittinng  eines  eontagiöseo  Stoffim  eriengt  wurden.  Dabin  gehören  die 
FiUe,  wo  ein  chemisches  oder  mechanisches  Agens  die  dem  Tripper  zukommen- 
den ErscheiniiHfren  hervorruft.  So  ist  es  bekannt,  daxs  durfh  die  Injeetion  scharfer 
Mittel  (Ammoniak',  durch  die  Einführung,'  von  llarnröhreninslnimenten  etc.  ein 
Ausduss  aus  der  Harnröhre  veranlasst  wird ,  der  von  dem  Trippersccrete  sich 
kaam  naterseheidet.  Ja,  tm  derartiges,  ohne  Ck»ntagion  entstandenes  Seerat  kann 
unter  gflnstigen  Terhiltnissea  anf  eine  gesunde  Sehleimhant  ftbertiagen  nnd  so 
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coDtagiöä  werden.  Doch  stehen  vielfältige  Erfahrangen  zu  Gebote,  welche  zur 
Annahme  eines  specifisoben  Trippercontagiams  zwingen.  Eg  moas  nämlich  bemerkt 
w«rd«D,  dMB  mit  Rfleksielit  auf  die  Briiitoiiii  etnes  dgratfiHmliehen  Tri|^»ag!ftiB 
die  AnscbanuDgen  der  Autoren  diametral  auseinandergehen.  Während  die  Bineii 
dem  Trippersecrete  einen  eminent  virulenten  Charakter  zuschreiben,  welches,  auf 
die  gesunde  Schleimhaut  gebracht,  eine  specißsche  Erkrankung  derselben  hervor- 
ruft (Vimliaten,  Speoifiker),  halten  die  Andern  den  Tripper  für  eine  einfache, 
•llenftlle  gesteigerte  KotfOndimg  der  Hveoet,  weldier  ki^erlei  Virai  sa  Omode 
liegt  (Nicbtvirulisten,  Niebtspecifiker).  Die  Divergenz  der  Ansichten  spitzt  eich 
demnach  zu  der  Frape  zu:  Giebt  es  ein  specißsches  Trippergifl  oder  nicht? 
RicoRD  und  seine  Schüler,  zunäclist  mit  dem  positiven  Nachweise  beschäftigt,  dasa 
der  Tripper  mit  der  Syphilis  nichts  gemein  habe,  dam  also  derselbe  eine  Örtliche 
und  anf  die  SohleimhMt  allein  beaehrinkte  Brkrankting  danlelld,  gingen  nn 
einen  Schritt  weiter  nnd  leogneten  daa  Trippercontagium  vollkommen.  Die  üeber- 
tragbiirkeit  den  Trippers  wird  wohl  zup:pstanden ,  aber  kein  dem  Tripper  zn- 
komroendes,  eigentbUmticheH  (\mtagium.  Die  Blennorrhoe,  oder  wie  sich  die 
Franaosen  ausdrOcken,  die  Blennorrhagie  ist  bloe  eine  einfache,  vulgäre,  entiflnd- 
Kehe  AffBetion  der  Sehleimhant.  Der  Sehletmeiter,  von  einer  kranken  Mneeaa 
anf  eine  geannde  übertragen,  wirkt  blos  als  ein  Irritament,  aber  nicht  als  Conta- 
gium  tnii  generis.  Vax  Gunsten  dieser  Anechannns:  wird  die  Tbatsache  angeführt, 
dasa  viele  Tripper  ohne  nachweisbare  Ansteckung  cutHteLen,  dass  aus  den  objec 
tiven  Symptomen  auf  die  Gegenwart  eines  contagiösen  Trippers  kein  Rtlekseblasa 
gelogen  werden  kann  n.  a.  v. 

Die  gegentheilige  Anadiannng  geht  dabin,  dasd  es  ein  specifisch  contagiöses 
TripperRPcret  giebt,  welche?,  in  minimaler  Quantität  oder  in  starker  Verdünnung 
mit  einer  gesunden  Schleimhaut  in  Berflhrung  gebracht,  die  nämliche  Erkrankung 
borbeifllbrt,  mit  weldier  die  Quelle  jenes  Secretea  behaftet  war.  Allerdings  wird 
Ton  dieser  Seite  aneh  angestanden,  daas  maneherM  anf  die  Muoo$a  urtthrae 
einwirkende  Irritamente  verschiedener  Art  eine  Urethritis  eraeugen  können,  welche 
alsdann  allenfalls  auch  einen  günstigeren  oder  mindestens  modificirten  Verlauf 
nehmen  kann.  Excesse  in  venere,  der  V^erkehr  mit  an  Fluor  albus  leidenden 
Franen  ete.  erzengen  wohl  aneh  elnea  Tripper.  Aber  k^eswega  wfard  zugegeben, 
dasa  jeder  Tripper  einen  dnfaehen  Catarrh  bilde.  Mit  Reeht  wird  von  Seiten  der 
Specifiker  das  Verhältoisa  des  HarnrObrentrippers  zur  Conjunctivalblennorrhoe  an 
Gunsten  der  Existenz  eines  spocifischen  Trippercontagium»  angefilhrt.  Die  von 
TaiBT  (1849)  auf  experimentellem  Wege  nachgewiesene  Identität  dieser  beiden 
Proeease  fahrte  ihn  aogar  nur  AnfiteUnng  ^nes  eigenen  n^*fw  granuUux", 
welebee  an  der  Sehleimhant  der  Urethra  sowie  der  Conjunctiva  die  sogeoMiNte 
Granulationsentzünduug  bedinge,  die  nur  durch  das  specifi^che  Secret,  niemals 
aber  durch  etwa  gesteigerte  Irritamente  hervorgerufen  werden  kann.  Freilich  war 
TfliRY  vorläufig  nicht  in  der  Lage,  an  der  L'rethralschleimhaut  die  „Granulationen^^ 
an  demonstriren,  fand  jedoch  apiter  in  den  endoakopisehen  Untersnehongen  von 
DB80BMBAUX  die  gewOnsehten  Ei^lnsnngen  seiner  Lehre. 

Die  Mehrzahl  der  deutschen  Autoron :  Sigmund,  Zkissl,  Redke,  Lebert, 
femer  Diday,  Rollet  u.  A.  neigen  sich  zur  Annahme  der  Existenz  eines  speci- 
fisoben Trippercontagiums,  während  die  Franzosen  (Jullien)  die  antispeoifische 
BiOOBD'sehe  Lehre  vertreten.  Dagegen  ist  J.  NsinrAim  „nleht  im  Stande,  die 
Frage,  ob  es  ein  fixes  Trippereontagium  gebe,  bejahen  oder  verneinen  au  können." 
Bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  dass  Tarnowsky,  der  sich  der  französischen 
Ansebauung  anH(*bliesst,  doch  die  durch  das  Endoskop  nachzuweisenden  Granulationen 
auf  Grund  eigener  Untersuchungen  sehr  genau  beschreibt. 

Natur  des  Trippercontagiums.  Weder  die  ehemisohe  noch 
die  miskroskopisehe  Untersuchung  dee  Trippereiters  konnte  einen  Unterschied 
zwischen  diesem  und  anderem  Eiter  statuiren.  Auch  konnten  die  vielfachen 
Beobachtungen  Uber  die  Existenz  von  pflanzlichen  oder  parasitären  Organismen 
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in  dem  Trippereecret  Bich  keine  Änerkennang  verschaffen ,  wiewohl  wiederholt 
hierher  gehörige  Theorien  zur  Pablication  kamen.  Von  früheren  Autoren  abgesehen, 
fthrcn  wir  Donne  an,  der  (1837)  im  Trippereitar  eiii  «igenM  liifinioiiathier, 
^Tri^omonat  vagnuta'  lad  JoosBCAmn,  der  (1862)  eioon  von  ikm  „CMtalta" 
benanntai  PIIs  gtAmden  haben  will.  Auch  Salisbübt  beschiddigt  einen  Pilz 
„Crypto  gonorrhoea"  als  Träger  dea  Trippercontagiums,  Hallter  fand  Mikro- 
coccen  beim  Tripper,  die  er  „  Coniotheciutn  gonorrhoicum"  nannte.  Alle  diese 
und  andere  Beobachtungen  konnten  sieh  keine  Anerkennung  venehaffen.  Erst 
NsnssKB  gelang  m  (1879),  eine  Mi1croeoee«ifonB  ni  finden,  die  b  der  Ifelinnht 
der  FÜle  im  Trippereitel'  sich  nachweisen  llsst,  nnd  die  er  Oonococcus  nannte. 

Die  Entdeckung  Neisser's  mitsammt  den  rahlroichen  auf  dieselbe  basirten 
Arbeiten  anderer  Autoren  lieferte  nicht  allein  werthvolle  Anhaltspunkte  zur  Beurtheilnng 
des  Trippercontagiums,  sondern  war  auch  von  eminenter  Bedeutung  fttr  die  contagiOse 
Brkraalnnig  der  Sebleinhinte  im  AUgemelnea.  Mittelst  dea  KOOH'sehen  ThMlioni< 
Verfahrens  zeigte  er,  dass  die  Gonoeoeeen  an  die  Eiterzellen  des  THpperaecretes 
gebunden  sind ,  da«8  sie  bei  jeder  gonorrhoischen  Entzündung  der  Schleimhaut 
vorkommen  und  in  dem  Eiter  anderer  Provenienz  fehlen  (1882);  der  Gonococcus 
sei  ferner  ein  Diplococcus,  habe  eine  bestimmte  Form  und  Grösse  und  trete  in 
eharakterlatitehen  HnnÜBii  nnd  nie  in  Ketten  nnf.  Diese  Angnbeo  fanden  bald  ihre 
Bestätigung  (BöKAi,  Finkelsthh,  Aufrecht,  Weiss  etc.),  ja  man  constatirte 
auch  das  Vorkommen  der  Trippercorcen  im  Coujunctivalsecrete  (Haab,  Hirschberg, 
Krause,  Sattler  etc.).  ZüchtunfrsverHiiche  mit  dem  Coccus  hatten  theils  positiven, 
theils  negativen  Erfolg.  Gleichwohl  sprach  Lbisti&ow  1882)  sich  dahin  aus, 
daaa  der  Naehweb  von  Gonoeoeeen  in  Seerete  der  Urethra,  Vagina  oder  Conjonetiva 
die  gonorrhoische  Natnr  deoMlben  beweise.  J^ockhart  gelang  es,  dnroh  ESuimpfling 
einer  Reincoltur  von  Gonoeoeeen  in  die  ("rethra  einen  Tripper  zu  erzengen. 
Ebenso  erzeugte  Bumm  bei  einem  Weihe  einen  Tripper  durch  Inoculation  einer 
ReincuUur  von  Gonoeoeeen.  Trotz  dieser  uud  anderer  Beobachtungen  von  positiver 
Beweiskraft,  Ja  obwohl  ^nige  Antoren  8<^r  in  Fitlen  von  TripperriMumatiamnf 
im  Blute  rPsTBONE)  und  in  der  GelenksflQssigkeit  (Kammerbr)  Gonoeoeeen  fanden, 
ist  diese  Frage  sowohl  in  der  Hauptaaehe  aU  aneh  in  einaelnen  minder  wiehtigen 
Punkten  noch  vielfach  be'^tritten. 

Andere  Ursachen  des  Trippers.  Experiment  und  Beobachtung 
erweisen,  das  Irritamente  vereeiiiedener  Art  eine  dem  Tripper  analoge  Brimnlciuig 
der  Genitalschleimhaut  erzeugen  können.  In  Bezug  anf  die  Einwirkung  olmniieher 
Reize  als  Ursache  des  Trippers  führen  wir  den  bekannten  Fall  von  Swediaüh  an, 
der  sich  durch  versuchsweise  Injeetion  einer  Salraiaklösung  einen  ansehnlichen 
Tripper  erzeugte.  Weiter  lehrt  die  Erfahrung,  dass  durch  wiederholte  Einführung 
von  Katheteni  in  die  Harnröhre,  von  Instmmenten  flberiianpt,  dnreb  fremde  KOrper 
(Steine  in  der  Harnröhre,  venehiedene  Objecto  in  der  Vagina),  durch  häufige 
Friction  der  Vaginalschleimhaut  etc.  nicht  selten  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Entzündung  des  betreffenden  Organe!^  mit  Absonderung  eines  macopurnlenten,  der 
Trippermaterie  analogen  Secretes  erzeugt  wird. 

Versnolie  dnreh  Appiieation  von  vulgärem  läter  (Voillsmub),  von 
Loehialsecret,  Menstmationsblut  n.  dergl.  einen  Tripper  zu  erzeugen ,  gaben  ein 
negatives  Resultat.  Gleichwohl  kann  man  die  M^s^lichkeit  nicht  zurückweisen,  dass 
diese  Secrete  bei  impetoOsem  Goitos  auf  die  Schleimhaut  nicht  ohne  jegUeheo 
Einfluss  bleiben. 

Wie  verblit  ea  aieb  mit  dem  Vaghudaeeret  bei  einfaehem  Ftuor  albus  f 
Es  ist  bekannt,  da»  viele  mit  dieaem  Leiden  iMhaftete  Frauen  geeehleehtlichen 

Verkehr  besonders  mit  ihren  Männern  pflegen,  ohne  diese  zu  inficiren  ,  während 
sie  im  aus^ierehelichen  Verkehr  die  Quelle  einer  Tripperinfection  abgeben  Accli- 
matisation).  Kicord  s  Satz:  „Frdquemment  Les  femmes  danneiU  la  blennorrhagie 
muu  Pavoir*'  beiidit  rieh  anf  derartige  Fälle,  bei  denen  bloa  leiditer  Vaginal- 
oder Oerviealeatarrh  gefunden  wird. 
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Frailich  liest  sich  oitnmehr  der  Gumplez  alter  di«MrtlMUi  iiid«rspreQ]ind<r, 
tfaeiUi  mUftbarar  Fragoi  dweb  die  BcatiiDmaiig  vob  Oonocoeeon  io  einfiMher  W«m 
«rkläreo;  allein  manchertoi  B«oba4shtBigeD  «nf  dieiein  Gebiete  bedttffen  aoA 
weiterer  Klarstellung. 

SpoDtane  Entstehung  des  Trippers.  Die  Entstehung  des 
Trippers  durcb  UeberreiiUDg  muas  im  Allgemeinea  negirt  werden.  Jene  Fälle, 
wo  seeb  gewinai  ProttetacrkraoknogeD,  dordi  Ezeeese  ie  veoere  neaerliebe 
Seeretion  aus  der  Harnröhre  auftritt,  können  nicht  als  einfache  Ueberreizung  an- 
gesehen werden.  Andauernde  gesclilecbtliche  Aufregunfr  ohne  Befriedigung  durch 
Coitus  kann  wohl  auch  keinen  Tripper  herbeiführen.  Gleichwohl  worden  derartige 
Fälle  pnblicirt,  wo  in  Folge  von  mehrere  Stunden  hlndoreh  andanemden  Ereetionen, 
denen  wegen  Widerstandes  der  b^ffendM  Damen  kein  geschleebtUeber  Genius 
folgte,  ein  Tripper  aufgetreten  sein  soll  (A.  Latour,  Rodet,  Tarnowsky). 

I>  i  s  p  o  n  i  rc  n  d  f  Momente.  Gewisse  individuelle  V^erhäitnisse  be- 
günstigen die  Entstehung  des  Trippers.  Vor  Allem  sei  aogefCthrt,  dass  bei  jugead- 
liehen  Personen  die  Wabndwinliehkeit  einer  Trippwinftetimi,  Je  aogar  der  Grad 
der  aeqairirten  Krankheit  grosser  Isl,  als  im  vorgerttekten  Alter.  Sehwiehllohe, 
herabgekonmene  Individuen  sind  im  Allgemeinen  empfänglicher  als  kräftige,  robn^te. 
Weiter  befördert  ein  Uebermafis  an  geschlechtlichem  Verkehre .  allzuhäuS^je  und 
rasch  nach  «inünder  erfolgende  Wiederholung,  absichtlich  in  die  Länge  gezogene 
Daner  des  Goitas  ffie  Acqoisition  der  in  Rede  stehenden  Krankheil.  Aber  aneh 
die  anatomisehe  Beeehaffenbeit  der  Oenitalien  hat  einen  gewissen  Binfloss  anf 
die  Entstehung  des  Trippers.  So  wird  ein  weites  On'ficiuin  urethrae,  eine 
hypospadiatieche  Müudunfr  beim  Manne  die  Aufnahme  des  Trippervirus  erleichtern. 
Beim  Weibe  mag  ein  relativ  enger  iq,truitus  eine  günstigere  Disposition  für  die 
Infeetion  abgeben.  Hierher  gehört  aueh  ein  HissverhiUnlss  im  Dorehmesser  dee 
Penie  und  der  Vagina.  Dass  aneh  aberreieher  Gennss  von  Speise  und  Trank, 
namentlich  von  Alcoholicis  nnd  gewisisen  Leckerbissen  nicht  ebne  Einflus^  ist,  ist 
hinl.*iii<:lich  bekannt.  Noch  sei  die  Tbatsacbe  anzuführen,  dass  eine  individuelle 
Disposition  bei  der  Trippererkrankung  eine  gewisse  Rolle  spielt,  und  zwar  sowohl 
in  den  Fällen,  die  der  Acquisition  des  Trippers  häufig  genug  glOeklieh  entrinnen, 
als  jenen,  wo  sie  bei  Jeder  Gelegenheit  snm  Handknss  kommen. 

In  geistreicher  Weise  bat  KicORi)  in  seinem  bekannten  humorvollen  „Recette 
pour  attrnper  Ja  chaude-pisRe"  .lUe  disponirenden  Momente  zusamraengefaast. 

1  n  c  u  b  a  t  i  o  n.  Wie  experimenteile  Beobachtungen  erweisen ,  entsteht 
nnmittdbnr  nach  dem  Contaet  des  Trippereiters  mit  einer  gesunden  Sehleunbaat 
eine  gewisse  Reaction  derselben,  so  dass  diese  schon  naeh  24  Standen  dnreh 
deutliche  Zeichen  sich  bemerkbar  macht.  Mnn  sollte  also  ein  Incubationsstadtum 
im  eijdrenllichen  Sinne  des  Wortes  kaum  gelten  lassen.  mag  jedoch  angeführt 
werden,  dass  zwischen  dem  Zeitpunkte  des  verdächtigen  Coitus  bis  zum  deutlichen 
Erseheinen  der  ersten  Trippersymptome  inmeist  3,  3  bis  4  Tage  ▼eFStrdehen. 
Nur  in  seltenen  FUlen  betrlgt  diese  Dauer  8  Tage.  Von  manchen  Autoren  nnd 
Kranken  werden  roch  grössere  Zeiträume  (2  bis  3  Wochen)  als  mfi^liche  Dauer 
dieses  Stadiuni«  berechnet.  Ja  es  kommen  mitunter  panz  inerkwtirdige  Angaben 
in  dieser  Hinsicht  vor,  die  eher  als  mangelhafte  Beobachtung  ihrer  faLrankheit, 
denn  als  abelohtliebe  Tlnschnng  anftnfasseo  suid.  Oft  genug  kommt  wohl  der 
Arzt  in  die  Lage,  aomal  auf  dem  Gebiete  der  venerischen  Krankheiten,  die 
Unrichtigkeit  d»  r  anamnestiscben  Daten  auf  finind  ei-ener  Ki  fabriin?:  zu  constatiren. 

I*  a  t  Ii  o  I  o  i  <'  des  Tripper  s.  Die  unter  d -m  ('ollectivnamen  des 
1  rippers  zusanmteugefa»8ten  Krankheitserscheinungen,  mit  i'^inschluss  des  eigent* 
liehen  Trijjperproceeses,  beruhen  auf  krankhaften  Verlndemngen  der  betreflfonden 
Scbleimbaut.  Aoaloroisch  ftussern  sich  dieselben  vornehmlich  unter  dem  Rilde  der 
Knfziindunfren  (]er  Schleimhaut,  des  Patarrbs.  |)ie  c  a  t  a  r r h  a  1  i  s  ob  e  Erkrankung 
der  Mucosa  l)ciiiii?t  eine  Ueihe  von  patbolo^jiseben  Veränderungen  in  den  ein- 
zelneu Schichten  der^elben,  die  wieder  ihrerseits  zu  einer  Summe  von  objecliveu 


L.  iyu,^cd  by  Google 


TRIPPBB. 


U9 


«od  lol^jectiven  Symptomea  VenuilaaBang  giebt  Der  Pkoeen  kann  «ber  auch  tiefere 
Schichten  der  Sehleiiehant,  allenfells  gewisse  Gebilde  derselbea  beaooders  «ffidreD, 

-wodarch  oiebt  blos  eine  oberflächliche,  soDdern  eioe  substantielle  Erkrankung  der 
Schleimhaut  bedingt  wird.  Hierin  mag  schon  ein  Unteräcbied  zwischen  dem 
einfachen  catarrhalischeo  und  dem  bleunorrhoischeo  Process  liegen,  ein 
üotertehied,  der  freUieh  awitqniiseh  vortiD6g  nicht  leicht  naohweUbar  ist  Alleia 
auch  joie  Phasen  der  Erkrankung,  welche  den  PToeen  efaileiten,  aowie  aneh 
eventuelle  Effecte  desselben  rufen  Erscheinungen  hervor,  die  dem  Tripper  im 
Allgemeinen  beizumessen  sind.  Dahin  gehört  die  einfache  Hyperämie,  als 
erstes  Stadium  jedes  Catarrhs,  also  auch  des  Trippers.  Auf  der  anderen  Seite 
ut  an  bemerken,  dass  der  Rflokbüdangsproeesa  des  ettarrhaliieken,  ret;p.  blennor» 
rhoisehen  Znataadea  nieht  immer  eo  geartet  tot,  daaa  die  SohlefaDbant  abbaid  ad 
ncnnam  zurückgeführt  wird.  Namentlich  bei  Fortdauer  eines  Reizznstandes,  sei 
es,  dass  dieser  von  Aussen  einwirkt,  oder  sei  es,  dass  er  durch  die  gewebliohen 
oder  Becretori«chen  Verb&ttnisse  der  Schleimhaut  l)edingt  ist,  kann  der  krank- 
hafte Process  der  Hneoat  eiek  aehr  in  die  L&nge  siehea  und  unter  gering- 
fllg^gen  oder  iatensiverea  Symptomen  pereistiren.  Die  Intentitlt  dee  beginnendea 
Reizes  steht  oft  im  weeentllehen  HiisTerbiltttisae  som  Effecte  und  tor  Daser  det 
gansen  Processes. 

Die  Pathologie  des  Trippers  ist  nach  der  Gonococcenlehre  dahin  aufzu- 
fiusen,  dass  es  tkAk  um  einen  specifischen  Gntxflndungsprocess  handelt,  bedingt 
dnreh  die  Einwanderug  von  Trippercoeoen  dwreh  die  Bpitb^deeke  in  die  Lymph- 
bahnen  und  Gewebselemente,  wo  sie  massenhafte  Vermehrmg,  Entsttndong  nnd 
Austritt  von  farblosen  Blutzellen  hervorrufen. 

Sitz  der  Tripper  formen.  Beim  Manne  betrifft  die  Krankheit  am 
biufigaten  die  Schleimhaut  der  Uaroröhre,  seltener  die  der  Glans  und  des  Prä- 
pntiums.  Beim  Wei^e  etablirt  sieh  dOT  biennorrfaotsehe  Proeeee  am  hinfigeten  an 
der  Vagina  und  den  Schcidentheilen  der  Gebärmutter,  seltener  an  der  Vulva  und 
in  der  Harnröhre.  Als  extragenitaler  8itz  d*  s  Trippers  ist  in  erster  Linie  die 
Coiynoetiva,  sodann  die  Mastd^irmschleimbaut  anzuführen. 

I.  Urethritis  beim  Manne. 

Wie  schon  oben  angedeutet,  figuriren  unter  dem  Namen  „Tripper**  beim 
Msnne  vergcliiedeiie  .Affectionen  der  Harnröhre,  aUenfall'«  mancher  mit  ihr  zusammen- 
hängender Orfiautheile,  wenn  sie  nur  die  eine  markante  Erscheinung  aufweisen, 
die  in  einem  profusen  oder  mäseigen,  continuirlichen  oder  tempuräreu  AbHuss  von 
Biter,  Sehleim  etc.  ans  der  Mündung  der  Harnröhre  sieh  äussert.  Im  Allgemeinen 
spricht  man  von  einem  acuten  nnd  einem  chronischen  Tripper.  Die 
quantitativen  oder  zeitlichen  Verhältnisse  des  Ilariiröhrenaiisflusses  bedingen  im 
Allgemeinen  die  Annahme  dieser  beiden  Tripperarten.  Diese  bisher  übliche 
Souderung  beruht  auf  willkürlicher  Annahme.  60  nauute  mau  den  Tripper  sofort 
ehronieeb,  wenn  seine  Dauer  mehr  als  seebs  Wochen  betrug.  Ja,  nach  Eisknhanh 
wihrt  der  acute  Tripper  zwiscben  14  und  21  Tagen,  und  gehört  die  Krankheit 
dann  der  chronischen  Fcrm  an,  wenn  sie  länger  dauert.  Ausser  dieser  vulgären 
DifTerencirung  spricht  man  noch  von  Catarrh  und  Tripper  der  Harnröhre  als 
graduellem  Unterschiede  des  acuten  Trippers,  indem  man  jene  Fälle  von  ver- 
mehrter Seeretion  aus  der  Harnröhre  ala  Catarrh  tu  beieichnen  geneigt  ist,  bei 
denen  die  Entstehung  laut  Anamnese  diesen  Ilamen  rechtfertigt.  Heftigere  Formen 
werden  sodann  als  Tripper  aufgefa^st. 

Auch  dif  Henennung  i.st  eine  willkürliche.  Sowie  man  von  acutem 
und  chronischem  l  i  ippcr  spricht,  so  benennt  man  beide  Formen  auch  als  Tripper 
und  Nacht  ripper,  bei  den  Fransoeen  als  Blennorrhagie  nnd  Blennorrbto,  bei  den 
Engländern  als  Glap  und  Gleet.  van  Buren  und  Kbtbs  schlagen  vor,  die  Be- 
zeichnung Gonorrhoe  ftlr  jene  F'älle  zu  gebrauchen,  wo  unverkennbar  eine  Infection 
stattgefunden,  mit  dem  Terminus  Urethritis  dagegen  alle  entsOndiichen  AusdUsse 
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aus  der  Haroröbre,  die  eiaen  anderen  Ursprung  haben,  sowie  die  zweifelhaften 
FiUe  SQ  becciehoMi.  Fflr  dtn  Naditripper,  i.  e.  den  duroniwdien  Tripper,  iit  noeb 
Ooutte  mäwlaire,  SmntemmU  haüUtk  und  Hnatreiitiipper  g«brMiMUieb. 

Weitere  Benennungen  des  Trippers  beziehen  sich  auf  den  Grad  der  Er- 
krankung;: oder  allenfalls  auf  die  Beschaflenbeit  des  Secretes,  wohl  auch  auf  gewisse 
Complicationen.  Daher  findet  man  dem  entsprechend  die  verschiedensten  Epitheta: 
iijüammaturiäch,  phlegmonöi,  erysipelatös,  subaout,  indolent,  torpid ;  ferner  puraleot, 
baemorrhagisoh)  mneM,  lerO«,  epitbelitl;  adiirarier  oder  rtiaaisditr,  troekeoer, 
intermittireiidAr  Tripper  wird  endi  mgefldiit. 

Wir  bedienen  nns  des  Ausdruckes  Urethritis,  welclier  den  Sitz  und  die 
Bedeutung  der  Erkrankung  prScise  ausdrückt  und  vermeiden  die  umschreibenden 
BenennuDgeu  wie  Gonorrhoe,  Blennorrhoe,  Pyorrhoe  u.  dergl. ,  weil  weder  die 
Bezeichnung  Samenfluas  nocb  Schleim-  oder  Eiterfluss  den  Begriff  des  Trippers 
genflgend  ebarekterieirt 

Die  von  Nbissbr,  Ibr  die  von  ihm  eotdeekte  Diplocoeeeoform,  gewiblte 

Benennung  „Godococcus*^  statt  der  einfacheren  Bezeichnung  Tripper coccen, 
bewirkte  die  neuerliche  nllgemeinere  Anwendung  des  schon  warn  Theile  verlassenen 

Namens  „Gonorrhoe". 

Es  frägt  sich  nun,  in  welchem  Verhältnisse  stehen  die  beiden  oben  aus- 
dnaadei^ebaKeDen  Tripperarten  in  einaifder?  Eine  Beibe  von  Avtoren  betraebtet 

den  cfarouisehen  Tripper,  den  Nachtripper,  als  Folgezu.stand  als  Complication  des 

acuten  Trippers,  welcher  im  regressiven  Stadium  nicht  seinen  normalen  Verlauf 
genommen.  Dabin  gehören  auch  Jene,  welche  das  Zustandekommen  des  ehronischen 
Trippers  einer  schlechten  Beltanüluug  oder  dem  unzweckmässigen  Verhalten  des 
Kranken  ansebreiben.  Einige  glauben,  dass  schon  vom  Hause  ans  die  aequlrirte 
Form  des  Trippers  eine  eigenthtlmliche  war  und  alsbald  durch  gewisse  anatomische 
Veränderungen  der  Ilarnröhrenschleimhaut  die  Grundlage  filr  eine  längere  Dauer 
des  TripptTs  aut'wies,  wobei  die  acuten  Erscheinungen  bald  einen  höheren  Grad 
erlangen,  bald  aber  auch  minimal  sind.  Die  hier  berührte  Frage  ist  noch  nicht 
erledigt,  und  aebeint  die  Individoelle  Versebiedenbeit  im  anatomiseben  der 
Mucosa  Urethra«  sowie  der  Zustand  der  Naebbarorgane  anf  den  Verlanf  des 
Trippers  durchaus  nicht  ohne  Einflu>)3  zn  aeln. 

Beztlglich  der  Rintheilung  des  Trippers  in  den  acuten  und  chronischen 
wollen  wir  Folgendes  bemerken :  E^  ist  nicht  genügend,  heutzutage  eine  Krank- 
heit mit  einem  Collectivnamen  zu  belegen,  ohne  den  krankhaften  Process  zu 
beseiebnen.  Es  wäre  gewiss  nntbnnlieb,  den  Ausdruck  „vititm  eordis"  an  ge* 
brauchen,  jetzt  wo  man  durch  die  Auscultation  und  Percussion  jene  sicheren 
Hilfsmittel  besitzt,  welche  eine  genaue  Diagnose  ermöglichen.  Man  begnügt  sich 
ferner  dermalen  durchaus  nicht  mit  der  Diagnose  f,Tusnis'',  sondern  bezeichnet 
den  krankhaften  Process,  weleher  dem  allerdings  zumeist  anfflUligen  Symptom 
dee  Huatwis  su^Orande  liegt.  —  Ebenso  veriillt  es  sieb  mit  dem  Tripper.  Daa 
Symptom  darf  für  die  Diagnose  nicht  geaetst  werden*  Die  Gruppe  der  acuten, 
sowie  die  der  chronischen  Tripperfälle  zeigen  schon  hei  einfacher  oberflächlicher 
Beobachtung,  dass  der  ihnen  jeweilig  zu  Grunde  liegende  Process  sehr  weseotliche 
VerschiedeobeiteD  aufweisen  muss.  Sowie  nämlich  die  Krankheiten  der  Conjunctiva 
bezflglidi  ihrer  Ausdehnung  und  ibres  Sitses,  besflglieb  ibrer  Arten  und  Formen 
verschieden  sind,  so  variiren  auch  die  Krankheiten  der  Mucosa  urethrae.  Wir 
müssen  demnach  die  einzelnen  Formen  der  rretliritia  analog  denen  der  Con- 
junctivitis einer  sorgfältigen  Prüfung  unterziehen,  und  zwar  auf  Grund  der  endo- 
skopischen Untersuchung,  durch  welche  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  von  jedem 
Absebnitte  der  HamrOhre  deutliehe  Bilder  des  normalen  und  krankhaften  Zuatandea 
an  erlangen.  Wir  wollen  uns  zunächst  an  die  biafaer  gebräuchliclie  FJntbeilung 
des  Trippers  in  den  acuten  und  chronischen  anlehnen,  wiewohl  die  l>eiden  Arten 
unserer  Anschauung  nach  durchaus  sich  nicht  abgrenzen  lassen. 
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Am  einfachsten  lässt  sich  noch  beim  acuten  und  chronischen  Tripper 
die  Uoterscbeidong  nach  dem  Grade  der  AusbreituDg;  des  Proceases  sUtuiren, 
wiewobl  stbircidie  Fälle  auch  bkr  ein  ▼eriudettee  Verbelten  anfWeiaen;  deenoeli 
luBD  num  im  AIlgemeiBeo  die  eeuten  TripperfUle  als  difflne,  die  ehnmiadien 
ab  eirenmecripte  Formen  anfTassen. 

1.  Diffuse  Tripperformen  (acuter  Tripper,  Urethritis  purulenta, 
pyorrhoica).  Das  Krankheitsbild  dea  acuten  Trippera  zeigt  nicht  nur  individaelle 
YenehiedenbeiteB,  tondeni  aneli  solehe  is  der  Estwieklung  und  im  Verlanlb.  Die 
Differeni  in  dem  Grade  der  Symptome  war  bit  vor  Kuraem  der  einaige  Anhaita- 
punkt zur  BeartheÜDDg  der  eventuell  angenommenen  verschiedenen  Formen.  Durch 
die  endoskopische  Untersuchung  jedoch  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  die  materielieD 
Veränderaogen  der  Mucoaa  urethrae  genau  za  beortheilen.  In  der  That  aeben 
wir,  daaa  aaeli  stattgehabter  Infeetion  die  Erkrankung  lanlelMft  die  vordere  Partie 
der  Harnröhre  betriill  nad  in  einer  ttattliehen  Anaahl  von  Fillen  anf  diese  besohrinlct 
bleibt.  Besprecben  wir  daher  vorerst  die 

a)  Urethritis  anterior  acuta.  Diese  bildet  in  allen  Tripper- 
fftllen  den  Beginn,  insofern  die  der  äusseren  üarnröhrenmUudung  zunächst  gelegene 
JftfOOfo  iffvära«  dnreh  das  Trippervirns  betrolliui  wird.  Beradtaiehtigen  wir 
anerst  die  Symiitomei  wie  sie  beim  'Mpper  im  Allgemeinen  rieh  manifestiren. 
Man  kann  nach  dem  Vorgange  von  TODB  drm  Stadien  des  Trippers  annehmen, 
nimlich  x)  das  Sfndium  evolutionis,  ß)  acmes  und  y)  decrementi. 

{Entwicklung  dea  Trippers.  Der  bei  Uebertragang  des  Tripper- 
seeretes  durch  einen  onreinen  Beischlaf  oder  anf  eine  andere  Weise  anf  die 
gesunde  Sehleimfaant  ansgeflbte  Reis  äussert  sieh  nicht  sofort,  sondern  erst  nach 
einem  gewissen  Zeiträume  durch  das  Auftreten  gewisser  Erscheinungen.  Dieser 
Zeitraum  variirt  zwischen  wenigen  Stunden  und  mehreren  Tagen.  Das  Entwicklnngs- 
atadium  dauert  in  der  Mehrzahl  der  Falle  etwa  zwei  Tage  und  manifestirt  sich 
wohl  schon  durch  eine  Reihe  von  subjectiven  Symptomen.  Flüchtige  Stiche  in  der 
Harnröhre,  und  awar  bald  in  der  Fotta  namadaria,  bald  in  der  Qegend  des 
Perineums,  erregen  aunlehst  durch  das  wiederholte  Auftreten  die  Aufinerksamkeit 
des  Kranken.  Diese  momentane  P>mpfindung  ist  zuweilen  schmerzhaft,  zuweilen 
verursacht  sie  blos  das  Gefühl  eines  fremden  Körpers,  oder  wie  wenn  sich  eine 
Fliege  niederliease  (Diday).  Später  stellt  sich  ein  Kitzeln  in  der  Harnröhre  oder 
in  der  Bichel  ein.  Alsbald  verspürt  man  beim  Harnlassen  eine  vermehrte  Wirme, 
etwa  wie  wenn  die  Temperatur  des  Urins  eine  erhöhte  wäre.  Zu  diesen  subjec- 
tiven Symptomen  gepellt  sich  znweilen  ein  GcfüM  der  i^pannnng,  dts  Ziohens  im 
Hodensack,  am  Obersclienkfl  und  in  der  Lei8teiif;tgeud.  Wenn  *  inzelue  dieser 
Krecheinuugen  durch  24  —  48  Stunden  gedauert  haben,  bo  bemerkt  man  danu  erst, 
also  gewöhnlich  swei  Tage  nach  stattgehabter  Infection  das  Auftreten  von 
mässigem,  anfangs  schleimigem,  später  eitrigem  Seeret  ans  der  Urethra,  worauf 
dann  die  Krt^eht  iniinpen  allmälig  zunehmen ,  his  es  nach  wenigen  Tagen  zur 
Acme  der  Entwicklung  gekommen  ist.  Untersuchen  wir  zunächst  in  einem  bettigen 
Tripperfalle  das 

Krankheitsbild.  Objeetiv  manifestiren  sich  Eracbeinungen  intensiver 

Entzündung  sowohl  an  dem  sichtbaren  Theilc  der  Harnröhre,  als  auch  an  mehreren 
Tb>'ilt  i!  d«'s  Penis.  Was  xunäclist  die  Harnröhre  betritTt ,  so  sieht  man  bei  au-< 
einandergebaltenen  Lefzen  des  Ürißcium  urethrae  pxtfninm  die  Schleimhaut 
intensiv  und  gleichmässig  gerOthet,  oft  dunkelviolett,  ferner  geschwellt  und  verdickt. 
Bei  längerer  Dauer  fehlt  es  nicht  an  leichten  Erosionen,  welche  in  ihrer  scharfen 
Begrentuog  und  F^arbendifferenz  gegen  die  Umgebung  hin  contrastiren.  Die 
ödematö-je  l^cli wellun^,'  der  Schleimhaut  im  Zusammenhange  mit  der  Schwellung 
des  rutant-n  Thcilt  s  der  Ilaruröhrenmdndung  bedingt  t'iiie  vorUbergthenile  Vcr 
engcrung  den  Oriticium,  desäen  Labien,  leicht  abgerundet,  glänzend  erscheinen. 
Der  ganse  Ganal  der  BamrOhre  ftthlt  sich  in  Form  eines  harten,  resistenten, 
allenfalla  empfindlichen  Stranges  am  unteren  Thmle  des  Penis  an  und  lässt  sieh 
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als  Bolcher  bis  pegen  den  Bulbus  bin  verfolgen.  Zuweilen  fallen  einzelne  Knötchen 
«af,  die  man  an  dur  Contiouität  der  HamrObre  darcb  das  Integumentum  penis 
hindnrflliflllilt.  Sie  entsprecheD  einselneD,  alleiifilllB  entsflndHoh  »(BdrteB,  in  die 
HamrSlire  mOndeBden  DrtMhen.  km  der  EntsBodang  participirt  aaeh  die  Biebel, 
towie  beide  Blätter  der  Vorhaut  in  «ehr  variablem  Graile,  und  zwar  nicht  allein 
znfolge  des  allgemeinen  inllammatoriscben  Zustande?  am  Penis ,  Rondern  auch 
durch  die  eventuelle  BespUlung  mit  dem  blennorrhoischen  Eiter.  Aber  auch  Pents- 
hant  ood  Sehwellkftrper  aind  mehr  oder  weniger  entsflodlieh  affieirt.  Dae  auf- 
fallendste Symptom  bildet  die  pvrelente  Seeretion.  Reicbliehe  Quantitäten  eines 
dicklichen,  gelben,  gelbgrünen  Eiters  entleeren  sich  in  eiii/<'hii  n  Tropfen,  hSnfiger 
durrli  permanentes  Abfliessen  aus  der  HarnröhrenniUndung  und  umspülen  dieselbe 
contiuuirlich.  Im  Falle  geringerer  Secretmengen  kommt  es  zur  V'ertrockuung 
deraelben,  in  Folge  deesen  entweder  xa  BorlceDWIdiing  io  der  Umgebung  des 
Uriildom  oder  gar  sa  seitweltiger  Verlötbuog  desselben.  Io  der  Mebraahl  der 
Fille  ateht  die  Quantitftt  dcit  eitrigen  Ausflas^ea  im  geraden  Verbilltoisse  SQ  dem 
Grade  der  Entzündung  und  Virulenz.  Zuweilen  ist  dem  Secret  etwas  Blut  bei- 
gemengt, wodurch  es  grünlich  oder  bräunlich  ereclieiut.  Mit  der  Abuahme  der 
inflammatoriseheii  Ersehrinungen  lodert  «Ida  das  Seeret  in  quantitativer  nnd 
qnalitativer  Begehung.  Es  Icommt  nimlieh  au  allmiliger  Vermiudernng,  sowie  so 
mehr  mucöser  Begeh aflfenbeit  desselben. 

Neben  den  durch  die  inHammatoriscben  Erscheinungen  hervorgerufenen 
directen  subjectiveu  Symptumeo  des  erhöhten  VVärmeget'ühU ,  der  Empfindlichkeit 
bei  BerObning  oder  Reibung  des  Penis  etc.  Icommt  in  erster  Linie  das  Brennen 
l>eim  Harnlassen  in  Betraeht.  Diese  Empfindung  ist  nicht  nor  in  veriichiedenen 
Fällen,  sondern  auch  in  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  sehr  verschieden. 
Zwischen  dem  Gefühl  einer  erhöhten  Temperatur  des  Trins  bis  zu  dem  des 
empfindlichsten  Schmerzes,  des  .Schneidens  kommen,  die  mannigfachsten  Zwischen- 
Btnfbn  vor.  Durch  die  geringeren  oder  ausgedehnten  Erosionen  der  HamrShren- 
scfaleimhant  mag  die  Differenz  in  dem  Grade  dieser  während  des  Harnens  aich 
Inssernden  subjectiven  Empfiii<Iungen  gelegen  sein.  Dazu  kommt  noch  häutig  das 
langsame  oiler  gar  tropfenweise  Ahflies-en  des  Harns  wegen  der  durch  die 
Schwellung  der  Schleimhaut  bedingten  eutzUndlicheu  Verengerung  des  Lumens  der 
Hamrdhre  (Retrichtement  inßanmatoire  aigu).  Auch  die  Frequenz  des  Dria- 
lassens  nimmt  zu.  Bei  diesem  Stande  der  Dinge  ist  es  »>elbstverständlich ,  daaa 
auch  die  nächtlichen  Erectionen  nicht  ohnr  SchmerzhHf'tiirkeit  "jicli  ein-itellen. 
Allenfallsige  Pollntinnen  verursachen  im  llrdie-^tadium  der  Krkrankuiii:  bald  lie(ti?e 
Stiche,  bald  aber  auch  ganz  namhafte  Schmerzen.  Bei  hochgradigen  intiam 
matorisehen  Erscheinungen  Icommt  es  sogar  an  m&stigen  Fieberbewegungen. 

Rückbildung.  Nach  einer  Dauer  von  8 — 14  Ta^'en  treten  die  an- 
geführten inflammatorischen  Krsclieinungen  zurüCv,  so  da^s  die  dem  Gesichtssinne 
zugänglichen  Theile  eine  mehr  winii^tr  normale  f<t>-<lialTenheit  erlangen.  Auch 
die  subjectiveu  Symptome,  namentlich  das  Brennen  beim  Urinlasacn  etc.  nehmen 
ab  und  sohwinden  schliesslich  vollkommen.  Blee  die  Seeretion  legt  Zeugniss  für 
die  Fortdauer  des  blennorrhagtschen  Processes  ab.  Der  Ausfluss  whrd  jedoch  immer 
geringer,  tind  pnivaliren  die  mucösen  Be^tan  Itheile  de^^-^elben  immer  mehr,  während 
der  eitrige  (ieLalt  sich  vermindert,  so  dass  nach  etwa  4—5  Wochen  das  Harn 
röhrensecret  reiu  schleimig  erscheint.  Alsbald  wird  auch  dieses  seltener,  gewöhn- 
Ueh  bloe  des  Morgens  sichtbar  und  sehwindet  endlieh  vollkommen.  INe  normale 
Dauer  eines  solchen  Processes  betrigt  im  Allgemeinen  etwa  G  Wochen. 

Tripperfälle  geringen  Grades  zeigen  in  Entstehung,  Verlauf 
und  Rückbildimg  sehr  grosse  Verschiedenheiten.  Zunächst  ist  es  schon  die  l.1n.:ere 
Dauer  des  Prodromalstadiums,  welche  die  Entwieklung  einer  mässigen  Tripper- 
form  erwarten  llaat.  Sodann  kommt  die  Oeringfflgigkeit  der  enbjeetiven  Symptome 
oder  gar  das  gänzlidi«  Fehlen  derselben  nach  dem  verdächtigen  Beischlafe  in 
Betracht,  ao  daas  der  iüranke  öfter  erat  nach  m^reren  Tagen  durch  die  Wahr- 
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nehmnng  eioer  quantitativ  geriugen  und  qualitativ  oft  nicht  verdächtigen,  weil 
seUMmigeoi  opaken  Seerelion  UberraMlit  wird.  Der  weitero  Yerianf  atiiiiiiit  «Mlaon 
zu  dem  Obamkter  des  Beginnes.  Aeuseerlich  fehlen  nämlich  die  inflammatorischen 
Erscheinungen  an  Orificium,  Glans  etc.  vollständig,  so  dass  die  eventuelle  Secretion 
als  einzig'es  Zeichen  des  krankhaften  Zustandes  sich  f^eltend  macht.  Ja,  kurz  nach 
dem  Haralasäen,  wobei  das  Secret  weggespült  wird,  fehlt  auch  diese«  Symptom. 
W«a  den  aoftretonden  Ansflow  betrillt,  so  i«t  er  bald  mehr  eebleimig,  bald  nebr 
eitrig  und  bringt  im  Allgemeinen  durch  <tine  variable  Beschaffenheit,  eventuell 
durch  seine  quantitative  Verschiedenheit  den  Grad  der  AfTection  der  Schleimhaut 
lum  Auadrucke.  Gemeinbin  erreicht  diese  keinen  hohen  Grad,  und  es  kommt  bald 
zur  KUckbildung,  demgemäss  zur  Abnahme  und  endlich  zur  Sistirung  der  Secretion, 
womit  die  Halnng  des  Pallee  enialt  eraeheint 

Bits  des  acuten  Trippers.  Der  oben  geschilderte  normale  Verianf 
des  recenten  aeoten  Tripj)»r:^  mitsammt  don  jsrradiifüen,  <!urrh  vielerlei  Factoren 
bedingten  l'nterschiedfn,  wird  in  jenen  Fällen  beobachtet,  wo  die  Erkrankung  die 
Hamröhreuschleimhaut  vom  Urißcium  urethrae  externum  bis  zum  Bulbus,  also  blos 
die  Barg  pendula  der  Urethra  betrifft.  Die  Anuabmo  ist  gestattet,  dass  die  Infeetion 
auDidist  die  vorderste  Partie  der  Harnröhre  befällt  aad  von  da  aus  rasch  weiter 
nach  rückwärt'*  sifb  fortsetzt.  Die  Krankheit  kann  nun  im  bulbösen  Theile  ihre 
Grenze  finden  und  sodann  in  der  geschilderten  Weise  abklingen  Diese  Grenze  ist 
durchaus  keine  willkürliche,  sie  ist  anatomisch  gegeben  durch  die  Fascia  perinei 
propt'a  einerseits  und  dnreh  den  MmeiUu»  urethraB  andereraäta.  In 

den  Fällen  nun,  in  denen  der  Tripper  die  vordere  Partie  der  Harnröbre  alieitt, 
d.  i.  die  Pars  cavernosn  ,  betrifft,  spricht  man  von  Ur  et  Ii  ritt's  anterior. 
Die  Beobachtung  lehrt ,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  acute  Tripper  auf 
den  genannten  Abschnitt  der  Uaruröhru  beschränkt  bleibt.  Die  Fortsetzung  der 
BrlKTankong  auf  £e  tieferen  Tbeile  der  HamrSbre  ist  alsdann  als  Oemplleation 
anfsafusm. 

Andere  Varietäten  des  Verlaufes  bilden  nicht  allein  Zwischen- 
stufen zwischen  den  eben  geschilderten  maximalen  uud  minimalen  Symptomen- 
complexeo,  sondern  auch  diverse  Abweichungen  in  Verlauf,  Dauer,  in  Entwicklung 
und  Rllekbildung  des  Ttippm,  «odan^  grosse  Verschiedenheiten  reanltlren,  ffie 
scheinbar  oder  thatsishnob  diverse  Formen  des  Trippers  reprisentiren.  Die  älteren 
Benennungen  verschiedener  Tripperformen  besogen  sich  auf  den  Grad  der  Ent- 
zflndungssymptome.  So  sprach  man  vom  synochalen,  vom  phlegmonösen, 
erysipelatösen  Tripper,  offenbar  da,  wo  die  iuHammatorischen  Erscheinungen 
in  rascher  und  intensiver  Weise  sich  maaifestiTen.  Als  erethlseher  Tripper 
galt  die  Urethritis  dann,  wenn  sie  einen  milden  Verlauf  nahm.  Man  ^richt  femer 
▼on  einem  indolenten,  i.  e.  nicht  entaflndlichen  Tripper,  ferner  von  einem 
anbacnten  Tripper,  der  ohne  Reaction  verläuft,  gleichwohl  das  eine  oder  das 
andere  Mal  Verschlimmerungen  aufweist. 

Nach  der  Beschaffenheit  des  8ecrets  spricht  man  von  einem  purulenten, 
mneo-pnrulenten  nad  serBsen  Tripper.  Dnreh  Beimengung  von  Blut  erhält  der 
Ansfluss  eine  braunrotbe  oder  rostbraune  Farbe,  in  wiehern  Falle  man  von  einem 
hämorrhaginehen  orlcr  russischen  Tripper  (schwarzen  Tripper)  spricht.  Die 
Fälle,  wo  alle  Symptome  des  Trippers,  inclusive  der  Schmerzhaftigkeit  der  Harn- 
röhre vorhanden  waren,  ohne  Gegenwart  von  Secret,  nannte  man  trockenen 
Tripper.  Selbstrerständlloh  war  hier  die  erst  dnreh  das  Endoskop  von  mir 
nachgewiesene  Xerose  der  Hamröhrenschleimhaut  nicht  gemeint.  Die  Verminderung 
der  Secretion,  wie  sie  namentlich  gleichzeitig  mit  Epididymitis  oder  Blasencatnrrh 
sich  einstellt,  nannte  man  den  früheren  Anschauungen  zufolge  einen  gestopften 
Tripper  (Blennorrhoea  suppressa). 

Die  wichtigste,  im  Verianf  dea  Trippers  erfolgende  Abweiehnng  von  der 
oben  geschilderten  Skizze  des  acuten  Trippers  besteht  darin,  dass  die  Rflckbildnng 
der  Krankheit  allxnsehr  in  die  Länge  gesogen  wird.  Es  bleibt  eine  dreamscripte 
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AffMtimi  der  Mucosa  zurück,  in  Folge  deren  die  Restitutio  ad  integrum  erat  nach 
Xonateo  oder  Jahreii  erfi>l||;t.  Hierher  gehören  tneh  die  Filto)  wo  die  Beesemiif 
des  Zustandes,  resp.  die  scheinbare  HeUvng  des  Trippers  (voIUtlndigea  Schwinden 
der  Secretion)  durch  öftere  Beeidiveo  UDterbroeben  wird  (tntermittirender 

Tripper). 

Complicationen.  Die eutzandiicben  Erscheiniiogen  des  acuten  Trippers 
bleiben  in  einer  groBien  Anuhl  der  FlUe  niebt  nuf  die  Muoo§a  ur€Ü»ra%  b»> 
aehrftnktf  sondern  erstrecken  lieb  von  hier  aus  auf  eine  Reihe  anderer  Gebilde 

und  zwar  tbeils  direct  also  per  conti^aum,  theils  aber  auch  indireet  dnreh  Gir* 
coiatioiisvcrliSltnisse  oder  durch  gesteigerte  Irritation  derselben. 

iitrauyui'ie,  Dysurie.  Durch  starke  Schwellung  der  Harnröbren- 
lefaletmbant  in  grosserer  Ansdebnnng  kommt  ee  sn  einer  solchen  Verengerung  des 
Lumens  der  Urethra,  dass  es  sn  Harnbesdiwerden,  jn  mr  HnmTerbnltnng  kommt. 

(MÜrtciasemenf  iniJnmvxatnt'rc  niguj. 

II  a  rn  r  r  rn  b  l  u  t  u  n  g  f'Ti.  Der  hochgradig  hyperämische  Zustand  der 
Mucoaa  urethrae  im  Vereine  mit  den  zahlreichen  feinen  Erosionen  derüelbeu, 
gibt  leicht  sn  misrigen  oder  reiehliehen  BIntnngen  Anlass,  wdche  das  pnmiente 
Urethralseoret  eigenthUmlich  firben.  Bei  stärkerem  Blutaustritt  kommt  klares 
Blut  allein  oder  mit  dem  Harn  zum  Vorschein  (Hämaturie).  Die  UnttTscheidung, 
ob  das  Blut  aus  der  Urethra  oder  Blase  stammt,  unterliegt  keiner  Schwierigkeit. 
Denn  bei  Blutung  aus  der  Harnröhre  ist  die  erste  Portion  des  Harns  bluthaltig, 
bei  soloher  ans  der  Blase  dagegen  die  leiste. 

Ahaces shildung.  Im  Vwlanfe  der  Urethritis  kommt  Öfter  zur 
Entstehung  kleiner  foUicuUlrer  Abseopschen  in  der  Continuität  der  Harnn'^hrp, 
welche  als  Knötchen  fühlbar,  spÄter  ihren  Inhalt  in  die  Harnröhre  entleeren.  In 
specie  sei  hier  die  Abscedirung  der  TYON'schen  Drüsen  in  den  Sinus  frenuli 
angefllhrt.  Weitere  beobachtet  man  kleine  Abseesse  an  den  Lefiten  der  HamrOlirett- 
mflndnng,  die  ihren  Inhalt  durch  relativ  lange  feine  CanAicheu  austreten  lasten 
(periurethrale  Gflnge).  Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  als  Cun^equenz  des 
Trippcr.-j  die  periurethralen  Abseesse,  die  zu  austrcdehnter  Eiterung,  zu 
Phlegmone,  Fistelbildung  etc.  führen  können.  Vereiterung  der  CowPE&'schen  Drüsen 
geben  gleiebfotls  nicht  selten  sn  periurethralen  Absoessen  Anläse. 

C o  vernitts.  Die  AusKk  iduig  der  Entzündung  von  der  Harnröhren- 
sclileimhaut  aus  auf  das  8ubmiirö>r  Gewebe  und  auf  den  Sohwel!ki>rper  gibt  zu 
heftigen  intlamniaturischen  Zustanden  des  ganzen  Penis  Veranlassung.  In  Aus- 
nabmafallen  kommt  es  zur  partiellen  Vereiterung  des  Corpus  cavemosum. 

Chorda  venerea.  Partielle  Entsflndnng  des  SehwellkSipMrs,  namentlich 
auch  des  submucösen  Gewebes  der  Urethra  macht  sich  namentlich  bei  Ereetionen 
geltend,  ln-i  welcher  (telegenhcit  nicht  nur  eine  hcftitre  Schmer/.liaftigkeit,  sondern 
auch  eine  durch  das  Intiltrat  bedingte  KrUmmunj?  des  erigirlen  Penis  sich  einstellt. 
Letzteres  Symptom  erfolgt  wegen  Unnachgiebigkeit  der  geschwellten  Urethra 
anllSBÜch  der  bei  der  Ereetion  erfolgenden  Volnmvermehrong  des  Corpus 
eawmosum. 

Pliimnsis  \\\\(\  Pa  raph  imosis.  Heftigere  purulente  Urethritiaformen 
verlaufen  nicht,  uhne  Schwellung  der  Glaus  und  des  Präputiums  (Balanoposthitis) 
hervorzurufen.  Es  kommt  also  bei  den  hierzu  disponirenden  Individuen  leicht  zu 
behinderter  Bewegliehk^  der  Vorhaut  (Phimosis).  Unvorsichtige  Retraetlon  der^ 
selben  fuhrt  unschwer  Paraphimosis  herbt'i. 

(»edem  der  Penis  haut  und  L  y  m  p  h  g  e  f  H  s  s  e  n  t  z(l  n  d  un  g  am 
Kücken  de»«  Gliedes  sind  häutige  Erscheinungen  bei  (Urethritis  inßammatoria.  Bei 
aweckmässigem  Verhalten  schwinden  diese  Erseheinnngen  sehr  bäd,  nnd  kommt  es 
fast  nie  sn  Vereitemng  des  Lymphgefiteaes  am  DorsumpeniB.  Dassribe  gilt  Von 
den  Le  i  B  t  cnd  riH  r  n  ,  wdrhe  in  Folge  des  infiammatorisehen  Trippers  öfters 
einen  Zustand  der  Heizung  erleiden,  aber  höchst  Helten  der  Suppuration  verfallet:. 
Die  bei  Tripperformen  zu  beobachtende  Vereiterung  der  Adcuitiden  siud  das  Resultat 
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anderer  und  länger  dauernder  Schädlichkeiten,  die  bei  herabgekommeBttii  Individim 
jenen  Einflnsa  mit  Erfolg  ausüben  (vergl.  Babo,  III,  pag.  535 V 

Diagnose.  Die  angefahrten  Symptome  entztlndlicber  Natur,  welche 
dM  nluUdie  Olied  im  AllfeineioeD  «od  die  HamrOhrenmllodiiBg  im  BMondemi 
anfweiaen,  lassen  keinerlei  diagnostische  Schwierigkeiten  erwarten,  zamel  wenn 
durch  Compression  des  Orificium  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten,  eventuell 
durch  passendes  Streichen  der  Harnröhre  am  unteren  Theile  des  Penis  iu  der 
Richtung  von  hinten  nach  vorne  das  eitrige  Secret  zum  Vorschein  kommt.  Beim 
Fehlen  tuflammetwiMlier  Enelieinimgmi  u  Penis  ond  üietiira  bildet  die  Be- 
■iolitigQng  des  Secretes  das  einzige  diagnostische  ZeicheOi  so  dass  in  den  Fällen, 
wo  die  Entleerung  des  Harns  kurz  vor  der  Tnterfiuchung  erfolgte  und  mit  dem- 
selben auch  das  get'ammte  Tripperseeret  weggespült  wurde,  jeglicher  Anhaltspunkt 
zur  Diagnose  fehlen  kann. 

Des  Uretbrmlseeret  ist  bald  sehr  reieblieb,  bald  nur  in  geringer 
Menge  vorhanden.  Im  enien  Falle  rOoken  nach  erfolgter  Entfernung  des  an  der 
Spitze  des  Gliedes  angesammelten  Eiters  neue  Massen  aus  der  Harnröbrenmtlndung 
nach,  indem  durch  die  rasche  Proliferation  gros^se  Quantit.lten  von  Eiter  gebildet 
werden.  Iu  Fällen  von  geringerer  Secretiou  kommen  noch  immer  einzelne  Tropfen 
Eiteia  sam  Versebein,  die  an  der  Watta  oder  auf  Leinwand  (Hemd)  gelbe  Fleeke 
eraengen.  Bei  Abnahme  der  Krankheitssymptome  wird  das  Secret  mneoparalent 
und  später  rein  >;cli!pimio:,  bis  auch  dieses  Töllig  ausbleibt.  Das  mucopurulenttj 
Secret  liefert  auf  Baumwolle  oder  Leinwand  gelbe  Flecke,  umgeben  von  einem 
grauen  oder  bräuulichgrauen  Hof.  Das  rein  schleimige  Secret  zeigt  keine  Spur 
▼on  gelblieber  Perba.  Die  mikrotkepisebe  Untersnehnng  zeigt  ebenso  die  Gegen- 
wart Ton  Eiter-,  resp.  Schleimkörperchen. 

Die  Unteri^uchung  des  Urins  bei  acuter  f'rff/m'fis  anterior  zeigt  ein 
verschiedenes  Verhalten  Beim  recenten  Auftreten  der  Atiection,  zur  Zeit,  wo  eine 
ansehnliche  Quantität  von  Eiter  secernirt  wird,  erscheiol  der  Urin  klar,  nur  hier 
md  da  von  feinen  stasbl^rmigeo  Pankten  dnrebsetst.  Nor  sebr  reieblieber  Tripper- 
ausfloss  vermag  die  klare  Beschaffenheit  des  Urins  einigermassen  zu  bedoträchtigea. 
Immerhin  kann  die  feine  Vertheilung  des  Eiters  im  klaren  Harn  noch  wahrge- 
nommen werden.  Wenn  die  mucösen  Bestandtheile  des  Secretes  zunehmen,  so  findet 
man  im  Uam  KiUnipcben,  Flocken  und  Fäden.  Zu  bemerken  ist  der  Umstand, 
dass  daa  sebleimig  eitrige  Seoel  aas  der  HarnrObre  nüt  dem  eiitea  Hamttrabl 
gänzlich  beransgespfllt  wird,  so  dass  der  in  ein  anderes  Gtos  aafjKeliuigene  zweite 
Tbtil  des  Urins  von  jeder  eitrig-schleimigen  Beimengung  vollkommen  frei  ist. 

Für  die  Diagnose  des  specifischen,  infectiösen  Trippers  ist  noch  wichtig  die 
üntersQchong  auf  Gonococcen.  Diese  werden  durch  ein  Tinctionsverfahren  gefärbt 
und  mittelst  Oelimmmion  besiebtigt  Bringt  man  anf  einen  OI(jeettnger  etwas 
Seoret  in  feiner  Sebiebte,  troekaet  es  Uber  tbtt  Flamme  nnd  begieast  es  aodann 
mit  einer  concentrirten  w.isserigen  FuchsinlOsung,  spült  es  ab,  trocknet  es  wieder, 
80  kann  man  es  sofort  ohne  Deckglas  im  Oel  der  homop:pnen  Immersionslinse  be- 
sichtigen (BüMU).  Ausser  dieser  zur  raschen  Herstellung  von  Präparaten  geeigneten 
Metbode  giebt  es  loeh  aabbeidm  Verlbbren,  speeiell  von  Nkdseb,  Boüz,  ScHtJrs  eto. 
Die  OonoeoeeeD  ersdidnen  in  HSafeben,  an  die  EtteneUen  gebnntoi,  sind  rand- 
liche ovale,  oder  auch  bisqnit- ,  semmel- ,  respective  8  förmige  Körnchen  und 
fallen  durch  die  Färbung  auf.  Die  Grösse  variirt  von  1'6  — 0*6  a.  Je  2  Körnchen 
gehören  zusammen  und  sind  durch  einen  kleinen  Zwischenraum  getrennt.  Die 
gegen  dnander  gelegene  Begrenzung  ist  daher  geradlinig,  wihrend  die  taaseren 
Binder  eonvez  erseheinen.  Ibre  Vermebrang  erfolgt  dnreb  Theilnng  anerat  in  vor* 
ticaler,  dann  in  horizontaler  Richtung.  Dabw  kommt  es  nie  zur  Ketten-,  sondern 
zur  Haufenbildung.  Die  Zahl  der  Gonococcen  soll  im  Beginn  der  Erkrankung  am 
grössten  sein  und  gegen  das  Terminalstadium  abnehmen. 

Bndoakopiaebe  üntersnebnng.  Eine  genaue  Diagnoeo  über  Form 
«ad  Avadehnnng  der  ürethrilis  erbilt  man  mit  Hilfe  dea  Bndoakopa.  Wohl  wird 
Basl-BaoTdopidla  dsr  fea.  Hdlkaode.  XZ.  t.  AnS.  10 
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die  instrumentale  Elxploration  bei  ▼orgesebrittener  EntsOadang  im  Allgenseinen 
ODterbleiben  mflssen.  Doch  war  ich  wiederholt  in  der  Lage,  TripperfUle  aoch  im 
Stadl»  der  Aeme,  aber  «iidi  an  8.  bia  6.  Tage  der  ErkraakaBg  eadoakopiaeh 
n  OBteraeehaB.  Begreiflieberweite  anaa  eine  aolehe  Ezploratkni  bei  Oemplicettoaee 

dea  Trippers  selbst  dann  unterbleiben,  wenn  dieser  geringgradig  ist 

Die  endoskopische  Untersuchung  der  acuten  Urethritisformen  (vergl.  Endo- 
skopie, VI,  pag.  266)  xeigt  nun,  daas  es  durebaae  nicht  dieselben  Krankbeita- 
preaaaae  alad,  die  in  allen  Fillen  den  aeatai  Tripper  kervonrafen,  daaa  TielBaehr 
die  HamrÖhienaelileiiBhaot  bei  aonat  gleiebUeibeiidea  loaaereii  Beliude  aekr  m> 
aebiedene  Bilder  liefert.  Der  acote  Tripper  tritt  nimUcb  auf:  1.  ala  «gentlicbe 
Urethritis  blennorrhoica,  2.  als  IJrethritin  memhranacea,  3.  als  VrethHtU 
tiwpUx,  4.  als  Urethritis  phlj^ctaenulosa  oder  herpetica.  Diese  vier  verscbiedeoen 
Formen,  so  prägnant  ihre  DiffiBrensirang  auf  endoakopiachem  Wege  erfolgen  knaa, 
UeTem  loaaerlieh  keinerlei  Zeieban,  die  bei  oberflieblieher,  L  e.  Inaaerer  Be^ 
aiebtigBaif  ala  Anbaltspnnkte  tur  sicheren  Annahme  der  einen  oder  anderen  in 
einem  gegebenen  Falle  vorliegenden  Form  bereebtigen  wOrden.  Die  Feststellung 
derselben  bat  allerdings  momentan  keinen  Wertb,  weil  die  therapeutischen  Maas- 
regeln  bei  eventuellen  Befanden  keinerlei  Abindernng  erleiden  würden  nad  aatcr 
allea  Umalladen  nar  ajmptonatiaeb  alrlele  an  tegela  aiad. 

In  differential-dia^Dostischer  Hinsicht  keMBt  blos  die  Frage 
in  Betracht,  ob  nicht  ein  Harnröhreu«chanker  den  Tripper  vorgetftuscbt.  Der  Ham- 
röhrensebanker  bildet  eine  dem  Gesichtssinne  iinzugftnglicbe  Affection  (Chartere 
larvi)  and  wurde  anf  Grundlage  von  Impfungsversueben  (RiCOBD)  flbaraü  dort 
aBfaneauaea,  wo  die  laoealatioa  nit  Trippereitar  eia  poaitivea  Beaultat  etigab. 
Nunmehr  lat  der  lanirte  Schanker  dem  Gesichtssinne  mit  HiUb  dea  Badoskops 
ohne  Schwierigkeit  zngSngrlicb  gemacht  und  kann  aU  solcher  genau  diagnosticirt 
werden ,  so  dass  die  differeotial-diag^ostiscbe  Schwierigkeit ,  welche  diese  einzige 
Affection  dem  Tripper  gegenüber  bisher  bereitete,  dermalen  ganz  entfillt.  Bei 
einigennaMea  geaaaer  Beobaebtaag  koaraun  wir  hiaitg  geanf  ia  die  Lafa, 
eadoakopiaeh  einen  Uretbral-Sdiaaker  an  eoaatatlrea,  wo  laaaeriiak  Uoa  die 
Synptome  des  einfachen  Trippera  vorliegen. 

In  einem  unter  dem  Bilde  eines  acuten  Trippers  aufgetretenen  Falle  fand 
ich  syphilitische  Geschwüre  an  der  Urtithralschleinihaut,  welche 
im  tiefetea  Theile  der  HarniObre  aaaaea,  aiit  Hillb  dea  Badoskops  eoaataturt  aad 
aoeh  loeal  bebandelt  wurden. 

h)  J^rffhrhis  j>oftftrior  acuta.  Ueberschreitet  der  acute  Ham- 
röhrentripper  auf  seinem,  vom  (Jn'jicinin  ej  teruum  nach  rtlckwärts  strebenden  Gange 
die  bulböse  Partie  und  occupirt  nunmehr  die  tiefen  Theile  der  Harnröhre,  d.  i. 
die  Par9  membmnaeea  and  protUUioa^  ao  Ist  Uennit  ne  aekwere  Oomplieatiea  dae 
Trippers  zu  Stande  gekommen.  Nunmehr  ist  also  der  ganae  HamrSbrencanal  von 
der  Affection  befallen,  so  dass  zu  der  Urefhn'ff's  anterior  eine  Urelhritift  posterior 
hinzugetreten  ist.  Logischerweise  müsste  in  einem  derartigen  Fälle  von  einer  aeatea 
Urethritis  totalis  gesprochen  werden. 

Die  Orenae,  aa  wehdier  die  Urethrüi»  poHerwr  beginat,  bildet,  wie 
aehon  oben  angedeutet,  die  Fascia  pen'nei  propria.  Die  Aaatonea  beiaiehnen  die 
jenseits  dieser  gelegenen  Theile  der  Harnröhre  aU  ßn-s  mtmhrnnnrfia  nnd  prosfafica. 
Ftir  klinische  Zwecke  genügt  die  Kintheilung  der  I  rethra  in  eine  Farn  anterior 
und  posterior.  Ich  habe  schon  1877  gezeigt,  dass  diese  Sonderung  vom  endo- 
akopiaehen  Standpunkte  nothwendig  iat,  wiewohl  die  Spiegelbilder  dea  hlatigen  nad 
prostatiscben  Tbciles  sehr  weaeattiob  differiren.  Jene  Grenze  lässt  sich  nicht  aar 
mit  dem  Endoskop  fixiren,  sondern  auch  durch  den  Catheterismus.  Spritzt  m«n 
mit  einem  elastischen  Catheter,  der  eine  kleine  Oeffnuni^-  hat,  Flüs>ii?keit  in  die 
Urethra  ein,  so  tritt  diese  nach  vorne  neben  dem  Catheier  aus ,  wenn  das  Ende 
desselben  aieb  dieaaeita  der  Fatcia  perint  i  propria  befindet.  Dagegen  dringt  die 
FUtaalgkeit  in  die  Blaae  ein ,  wenn  daa  Gatbeterende  fai  der  Bsart  membranaeta 
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oder  prostaticttj  also  jeuseits  der  Fascia  perinei  angelangt  ist.  Man  kann  nan 
mit  dem  Catheterende  einen  intermediären  Punkt  finden,  an  welchem  der  C&tLeter 
die  FlMiigkeit  weder  gegen  die  Bitte,  noeh  Bteb  vorne  pawiren  liest,  d.  i.  JeiMr 
Momeaft,  wo 'des  eveotMll  kleine  OetiieteraQge  genn«  nn  der  Orense  swiielieo 
J'än  anterior  und  posterior  urethrae  sich  befindet. 

Die  Urethritis  posterior  acuta  bildet  im  Verlaufe  des  acuten  Trippers 
eine  Abweichung  von  der  Norm,  eine  sehwere  CompUcation.  Kicbt  nur  als  solche 
BBMB  eine  «Mte  AnAuemg  der  Erkranknng  Plnts  preifen,  eondem  wuk  mit 
Rfleksioht  auf  den  Umstand,  dass  dnroh  das  flinabergreifen  der  Affeetioa  Mf 
tiefere  Theile  der  Urethra  die  Mdglichkett  weiterer  Complicationen,  die  Erknudtang 
wichtiger  NHcbbarorgane  naher  gertickt  ist.  Blase,  Prostata,  Samenbläachen,  Neben- 
hoden etc.  stehen  in  so  inniger  Verbindung  mit  der  nunmehr  afficirten  Partie  der 
Harnröhre,  dua  sie  sehr  leicht  m  MiUeideiisehaft  gezogen  werden  kSnnen. 

Die  Fortsetsiuig  des  Trippers  auf  die  Bar§  poHerior  giebt  sich  vor  Allem 
durch  subjective  Zeichen  kuod.  Hier  spielt  die  Hauptrolle  der  Harndrang. 
Dieser  stellt  sich  bald  plötzlich  ein,  bald  aber  tritt  er  allmälig  auf.  Im  ersteren 
Falle  pflegt  der  Kranke  eine  Pollution,  einen  Excess  in  venere  oder  baocho,  eine 
Anstrengung  ete.  sa  besehnidigen.  In  anderen  FiUen  ▼ermindert  sieh  allniilig  der 
ZeitranoB  swisehen  den  efaweinen  Btttieemagen  der  Blase,  und  alsbald  fUhlt  sieh 
der  Kranke  wesentlich  belästigt  durch  die  Frequenz  des  Harnens.  Aber  nieht 
allein  die  häufige  Nothwendigkeft  der  Harnentleerung  macht  sich  hier  geltend,  sondern 
der  Kranke  kann  sich  auch  derselben  durcliaus  nicht  entziehen,  er  kann  den  Harn 
nieht  snraekhalten  nnd  mnss  sofort  an  dessen  Entieening  schreiten,  Ja  in 
BMDchen  Fällen  mue  das  Gellbs  fftrmlieh  permanent  in  der  Hand  hehalteii  wanton, 
weil  der  letzte  entleerte  Tropfen  schon  zur  neuerlichen  Eotleerang  reizt.  In  Bong 
auf  den  Harndrang,  der  für  die  in  Rede  stehende  Complication  charakteristisch 
ist,  mu88  noch  bemerkt  werden,  dass  derselbe  nicht  nur  während  des  Tages,  sondern 
aneb  insbesondere  wlhrend  der  Nacht  sich  einstellt  mid  den  Sdilaf  stOrt  Dan 
gesellt  sieh  a«oh  ein  bremender  oder  steoheoder  Schmers  beim  Urinlassen,  beeoo- 
ders  snm  Soblosse  der  Harnentleerung.  Dieses  Symptom  moss  besonders  im 
Ange  behalten  werden,  weil  es  das  Auftreten  der  rrptlirifin  posterior  signaliairt. 
In  vielen  Fällen  kommt  zum  Schluss  der  ürineu titer ung  eine  mehr  weniger  be- 
triehtliehe  Menge  von  Blut  zam  Vorsehein. 

Ausser  diesen  Symptomen  klagen  die  Patientaa  Uber  Sehmenea  am  PierlBein, 
Druck  im  After,  Kitzeln  und  Jucken  in  der  Hamrfthre,  wohl  auch  tlber  Fieber- 
symptoroe,  Constipation  etc.,  80  dass  dieselben  sich  emstlich  unwohl  fühlen.  Dazu 
kommt  noch  Schlaflosigkeit,  schmerahafte  Erectionen,  häufige,  zuweilen  auch  blntige 
FoUutionen  etc. 

Diagnose  der  aonten  Ursthrift»  posterior.  Die  eben  aaga- 
fahrtsn  sal^eotiven  Symptome  sind  zuverlässige  Zeichen,  dass  ein  schon  bestandener 

Tripper,  sei  es,  dass  dieser  jüngeren  Datums  war  oder  sei  es.  dass  er  schon 
längere  Zeit  hindurch  andauerte,  auf  die  tiefen  Theile  sich  localisirte.  Aach  diu 
qualitativen  und  quantitativen  Verhältnisse  des  Trippersecretes  sind  hier  ganz  irre- 
levant. Im  Oagantfaeile,  man  beobachtet  beim  Anftreten  der  ürkh/ntU  pottnior 
eine  eventuelle  Abnahme  des  bisher  vielleicht  reichlichen  Ausflusses. 

Den  wichtigHten  diagnostiscbm  Anhaltspunkt  bildet  hier  die  Unter^iucbun;; 
des  Urins.  Dieser  zeigt  eine  ganz  aullalleude  Trübung,  m  dass  Formelemeate  in 
demselben  (Filamente  etc.)  nicht  erkennbar  sind.  Die  Farbu  ist  grau,  weiselidi- 
gran,  xowdleo  durch  Beimengnng  von  Blat  noeh  alterirt.  In  manchen  Fallen,  wo 
der  Urin  noch  eine  gewisse  Transparens  aafweist,  bemerkt  man  zum  Schluss  die 
Entleerung  einer  dicklichen  weisulich  grauen  Flüssigkeit,  die  in  dem  mäs-<i^  kl.iren 
Urin  sich  in  Form  einer  trüben  leicht  gekrümmten  itabn  verfolgen  lässt.  Selbst- 
verständlich ibt  die  Trübung  des  Urins  in  der  ersten  und  zweiten  Portion  nach- 
weisbar. In  den  schweren  Fillen  ist  die  Beobaehtnng  des  Urms  in  9  Pwtionen 
nicht  von  solcher  Bedentuig  als  in  den  Filleo,  wo  die  Entwiekinng  der  üuHkrüit 
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posterior  allinälig  erfolgt.  Da  kann  die  Constatirung  einer  Trübung  in  der  ietzten 
Haniportion  dem  Ant  auf  di«  bevorstehende  Oomplication  aehon  sa  einer  Zeit 
■ülitteriBnni  naehen,  wo  diesnbjeetiwo  Symptome  noeh  keioeriei  Aiideirtuigon  liefern. 

In  dilTerential-diagnostischer  Hindcht  mu^s  jedoch  auf  die  I^othwondigk^ 
einer  chemischeu  Ilaronaalyse  hin^^ewiesen  werdeU)  damit  niebt  Urate,  Phosphato 
etc.  zu  einer  Täuschung  Anlass  geben. 

Der  Verlauf  des  Blasenbalscatarrbes  ist  ein  Terscbiedener.  Bm  tweck- 
ninigwi  Verbalten  gdien  die  entsflndlieben  ErMheinuBgen  bald  snrildt.  In  «idereii 
FiUen  protrahirt  rieb  der  Pruoess,  ja  er  giebt  AnliM  M  weiteren  Complieationen. 

2.  C  ircum  Scripte  Ureth  ritis formen  (cbronisoher  Tripper,  mncöse 
Urethritis).  Wir  haben  geeeheu,  das»  der  Tripper  im  Stadl  am  der  Entwicklung 
rieh  lehr  rasoh  verbreitet  und  alsbald  grössere  Strecken  oocnpirt.  Bei  dw  RQek- 
bildnng  nnn  erfolgt  die  S^itHuHo  ad  nUeffrum  anf  dem  ganien  Terrain,  nnd  der 
Tripper  ist  gebeilt.  In  den  Fällen  jedoch,  wo  die  Schletmbaat  eines  kleineren 
oder  grösseren  Bezirkes  Re^^te  von  Entsttndungsprodacten  beibehält,  bleibt  ein 
permanenter  Reizzustand  zurück ,  der  zur  Bildung  von  kleinen ,  oft  nur  von 
minimitmi  Seeietmengen  Anlass  giebt ,  und  so  ist  der  «ogenannte  ebroniaebe 
Tripper  etablirt. 

Der  Beginn  de«  ohronisehen  Trippers  f&Ilt  demnach  zusammen  entweder 
mit  einer  mehr  wfni«»er  intensiven  ])!('nnorrhoi3chen  Urethritis  oder  mit  einem 
mAasigen  catarrhaliscben  Process  der  Harnröhre,  'deren  Rückbildung  eine  unvoli- 
itlodige  war.  Mit  anderen  Worten:  Oer  ebroaiMlw  Tripper  itt  dfo  Fortietsung 
des  aeuten,  der  naeb  mebrwOebentlieber  Daner  ohne  die  inflammalorieeben  £r> 
scheitiun^'on  fortdauert,  daher  auch  torpider  Tripper.  Man  spriebt  auch  von 
Naclitripper  (auch  Hussarentripper,  franz^siRch  Goutte  militaire)^  der 
bald  als  Folgezustand  des  Tripperprocesses ,  bald  als  letztes  Stadium  deeselbeii 
angesehen  wird,  denen  Daoer  anf  Jahre  deb  eratreekt.  Eine  aolehe  Sdieidung 
in  aenten  nnd  ebronisoben,  eventudl  noeb  in  einen  Naehtripper,  welche  blos  die 
quantitativen  und  tomporSren  Verhflltnisse  des  Ausflusses  berücksichtigt,  kann  nur 
eine  willkürliche  und  höchst  unwisaenscbaftliche  sein  und  bringt  oft  recht  unlogische 
Conscquenzen  mit  sich,  wenn  immer  nur  der  geringfügige,  hftufig  genug  auf  das 
aogenannte  Bo^fonrtrOpfehen  beeebiinktn  Auflnie  nnd  gleiebieitig  die  Daner  der 
AfTection  in  BerOokeiebtigung  gewgen  wird.  leb  halte  vielmebr  dalBr,  daaa  nidit 
der  Verlauf  des  Tripperprocesses  zum  Eintheilanfragrunde  zu  wählen,  dass  nicht 
die  Qiiaiitititt  des  Seerets  allein  zu  berfloksichtif^en  sei,  sondern  dass  der  objective 
Befund  jener  Atfection,  welche  zu  dem  eitrigen  oder  schleimigen  Ausflusse  Anlas« 
giebt,  bei  der  Eintheilung  und  Nomenetatnr  dea  Trippers  nnrn  Anadmeke  m 
gelangen  bat.  Wir  sind  nunmehr  in  der  Lage,  Sita  nnd  Form  dea  Leidens  dnreb 
die  endoskopische  Untersuchung  der  Harnröhre  fjenau  zu  präcisiren  und  auf  Grund 
dieses  Befundes  eine  dem  anatomischen  Charakter  der  Krankheit  adäquate  Be- 
zeichnung der  Afiection  zu  bestimmen.  Derartige  diagnostische  Vorgänge  schützen 
nna  vor  maneber  nnlogiacben  nnd  irrtbflmiicben  AnlTaaanng  dee  Krankheitaproeeaaea 
und  involvireo  auch  die  Wahl  aweekdienlieher  tlmrapeutischer  Massnahmen.  Frei- 
lich darf  man  nicht  wieder  in  den  alten  Fehler  verfallen  und  bei  jedem ,  etwas 
längere  Zeit  bestehendem  Tripper  eine  J' rt  tJo-itfs  granulosa  veruiuthcn.  Vielmehr 
zeigt  die  Erfahrung,  dass  es  verschiedene  Processe  in  der  Urethra  giebt,  welche 
dnreb  ein  nnd  dasaelbe  Symptom,  nimlieh  dnreb  einen  miMrigen  Anaflnas  in  relatiT 
gleidiem  Masse,  sich  documeutiren. 

n)  Mit  Rücksicht  auf  den  sojrenannten  ohronisehen  Tripper,  sei  es  d.i-=<« 
dieser  mit  sehr  geringfügiger  Secretion  verbunden  ist ,  oder  sei  es  d&sa  die 
chronische  Atfection  der  Urethra  für  kürzere  oder  längere  Zeit  reichliches  Secret 
liefiert,  halten  wir  die  Ezpbralion  der  HamrObre  mit  Hilfe  dea  Endoekope  fttr 
unumgänglich  notbwendig.  Hier  seien  nur  die  Formen  angeführt,  welche  der 
endoskopische  Befund  in  jenen  Füllen  aufweist,  die  als  chonische  Tripper  auf- 
gefasst  werden  (vergl.  li^ndoskopie,  Vi,  pag.  265).    in   einer  Anzahl  von 
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Flllen  ergiebt  sich  nun  das  Vorhandensein  von  I  rethrüi'i  yranulosa,  deren  Sit« 
und  Ausdehnung  genauer  zu  bestimmen  sind.  In  anderen  Fällen  findet  man  die 
traehomatdtQ  Form  (körnige  Sdiweltong) ,  welehe  wir  mit  BOckaiebt  a«f  die 
Beilungadener  prognostisch  nicht  ganz  günstig  beurtheilen.  Hau6ger  lind  es  p»rtielle 
Schwellungen  der  Urethra,  die  als  Vrethri'tis  simplex  aMfzufassm  wären.  Weilers 
haben  wir  verschiedene  Geschwtlrsbildungen  an  der  Schleimhaut  df-r  I'rethr»  zu 
constAtireo ,  und  zwar  OeschwUre  nach  Urethritis  phlyctaenulosa ,  GeschwUre 
CfttairlieliMher  Arft  eto. 

Dieae  Formen  konnten  eis  solche  angesehen  werden,  irelehe  den  Tripper 
direct  veranlassen.  Denn  die  nun  folgenden  Erkrankuniren  erzeugen  nur  indirect 
jene  Erscheinungen,  die  die  Affection  als  Tripper  ansehen  lassen.  In  erster  Linie 
nennen  wir  die  Strictur,  und  zwar  sowohl  in  dem  Stadium  der  Schrumpfung,  als 
•ueb  im  Stadion  der  NarbenbUdnng,  e^entaell  dea  Zerfollea.  Wie  finden  ferner, 
daaa  EpillielinlAuflagerangen  nnd  Narbenbildungen  in  der  Urethra  au  einem  Tripper^ 
Beeret  Anlass  geben.  Ich  habe  auch  wiederholt  Fälle  von  Argyrie  der  Urethra 
nach  allzuhäufigen  Injectionen  von  Artj^ntum  nhr.  unter  dem  Bilde  des  chronischen 
Trippers  beobachtet.  Solohes  verursachen  auch  Polypen  der  Urethra  duroh  Irritation 
der  saehbarUehen  TbcUe.  Die  cntnrrbaliaehe  Erkrankung  der  Drosen  der  HamrObre, 
der  MOBGAONiMeo  TaaebeOf  die  raOgUeberweise  häufiger  auftritt,  ala  ea  endo** 
akopisch  zu  constatiren  ist,  trägt  gleiobClüla  die  Sebald  ea  dar  O^genwut  einen 
aofl^aonten  chronischen  Tripper9. 

Alle  dieae  Befunde,  die  eine  Ursache  fOr  den  chronischen  Tripper  abgeben 
nnd  die  im  Artikel  Endoakopie  geaebildert  aiad,  beben  ibreo  Siti  someiat  In 
der  vofdeKD  FarCie  der  üretfu»  (ürttkrüü  <AniMN*«i  anUriar), 

Bei  der  Diagnose  dieser  diversen  Tripperformen,  welche  alle  unter  dem 
gemeinsamen  Bilde  des  ehronisehrn  Trijjpers  auftreten ,  spielt  begreiflicherweise 
die  Untersuchung  des  Secreta  und  insbesondere  des  Urins  eine  selir  wesent- 
liebe  Bolle. 

Waa  nml^at  daa  Seeret  betrilll,  ao  ist  ea  aebon  makroakopiaeb  ala 

eiter-  oder  schleimhiltig  sn  erkennen.  Im  ersten  Falle  tritt  es  in  Form  einea 
gelben,  gelblioliweissen  oder  weissen  Tropfens  oder  Tropfchens  auf  und  giebt  auf 
entfetteter  Baumwolle  oder  weisser  Leinwand  einen  mehr  weniger  gelben  Fleck. 
Daa  aebleimige  Seeret  veraraaebt  einen  bnanlieben  Fleek.  IKe  Intensität  der 
FirbvnK  atebt  in  geradem  Verbiltniaa  an  dem  Oebalt  an  Biter,  reap.  Sebleim. 
Aneb  die  mikroakopische  üntersuchnng  seigt  dann  Eiterkörperohen ,  weisse  Blut- 
hOrperchen ,  wobt  auch  Epithelzellen ,  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Secretes. 
Auch  die  Untersuchung  auf  Gonococcen  liefert  hier  ein  verwerthbares  diagnostisehea 
Hilfsmittel,  wiewohl  in  manchen  Fällen  der  Nachweis  von  Gonococcen  niebt 
iaunar  gelingt 

Niebt  minder  wiebtig  iat  die  ebemisch-mikroskopisebe  Untersuchung 
des  Urins.  In  Fällen,  wo  der  vordere  Theil  der  Harnröhre  den  Sitz  der 
Erkrankung  bildet,  erscheint  der  Urin  klar  und  zeigt  schwimmende  Filamente, 
Klumpen  und  KlOmpchen,  von  denen  die  specifiscb  leichteren  mehr  Schleim,  die 
aebwereren,  raaeber  an  Boden  fallenden  mehr  Eiter  enthalten.  Der  in  ami  Tbaüen 
gelassrae  Urin  a^gt  in  der  ersten  Ilälfte  die  geschilderten  Elemente;  die  iwelte 
Portion  ganz  rein.  Die  chemische  Untersuchung  kann  zuweilen  von  besonderem 
Werthe  sein ,  ist  deshalb  nie  zu  unterlassen.  Wichtiger  ist  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Filamente,  die  am  besten  mit  einer  Pipette  herausgehoben  und 
anf  den  Objeettriger  gebtaebt  werden.  Die  Unteranebong  anf  Oonoeoeoan  In  den 
Filamenten  ergiebt  gewöhnlich  ein  negatives  Resultat. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dasa  die  ünteranchnng  dea  Unna  der  instrqmentalea 
Exploration  vorauszugehen  hat. 

bj  In  einer  anderen  Gruppe  von  Fällen  ist  die  vordere  Partie  der  Harn- 
röhre bia  snm  Bnlbna  frei  von  naebweiabaren  Aüsetionen.  Die  endoakopiaebe 
Uaterraebang  wenigatena  aeigt  keinerlei  «eaeotliebe  Verlndemngen  der  S^leim- 
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haot.  Gleichwohl  ergeben  sich  alle  die  fttr  den  sogenannten  chronischen  Tripper 
ohankteriatiBehen  Symptome:  Mehr  oder  weniger  geringes  Seeret  «m  Orifieinm, 
besoidve  dee  Mefgene,  nuumigfiMfae  EmpfiBdiingen,  alt  KitielB,  Jnekeo,  wohl  aneh 

Stechen  am  Perineum,  Mastdarm,  Hoden  etc.,  die  Klage  Ober  öftere  Recidiven 
des  manifesten  Trippers ;  zuweilen  werden  auch  andere,  die  sexuelle  Sphäre  betref- 
fende Störungen  angegeben.  Harndrang  ist  bald  vorhanden,  bald  fehlend. 

Die  Unteranehiing  des  eventnll  an  Tage  geArderten  Secrets  seigt  mikro- 
akoi^aeli  SehleiD,  Biter,  loweUen  ueh  Sperma,  in  naneheii  Flllea  aneh  OenoeeeeeB. 
Der  ürin  ist  selten  klar,  zumeist  leicht  trflbe,  ja  zuweilen  sogar  ganx  trflbe,  molldg, 
doch  80 ,  dass  die  Filamente  und  Flocken  noch  wahrnehmbar  sind.  Der  in  zwei 
Portionen  gelassene  Urin  ist  in  beiden  Qefässen  trübe ;  in  dem  ersteren  prftvaliren 
vielteldit  die  Fideii,  dodi  i^ob  sie  sieh  mweilen,  wenn  andi  io  kleineren 
Exemplaren,  im  swsiten.  'VRehtig  ist  die  ehemisehe  Unternehnng,  damit  Urate, 
Phosphate  etc.  ausgeschlossen  werden.  Im  Sedimente  finden  sieh  Eiter-  nnd 
Schleimkörperchen ,  Sperma ,  ferner  amorphe  und  Itryslallinische  Harnsalze, 
besonders  Harnsäure,  Phosphate,  oxalsaurer  Kalk  etc.,  je  nach  der  chemischen 
Besebaifenheit  dee  Harns. 

Die  endeakopisehe  üntersnehnng  der  Pars  postaridr  der  Uretlura  ergiebt 
in  den  hierher  gehörigen  Fällen  ganz  charakteristische  Befunde,  die  theils  das 
Caput  gallmaginis  allein,  theils  auch  die  andere  Schleimhaut  der  Farn  posterior 
urethrae  betrifit.  Zunächst  ist  zu  constatiren,  dass  sehr  oft  eine  catarrhalische 
Sehweünng  des  Samenhllgels  als  Ursaehe  des  chronieeben  Trippers  ansntrelBBB 
ist.  Das  endoskopische  Bild  ergiebt  eine  ^elblichrotlie  Farbe,  glatte  Oberdidie 
und  succulente  Beschaffenheit  des  Caput  gnllinagtnis,  welches  stark  in  das  Lumen 
des  Tubus  sich  hineinwölht.  Ferner  findet  man  die  Mündungen  der  Ductus 
prostattci  und  ejaculatorü  klatfend.  Zuweilen  kommt  man  in  die  Lage,  eine 
grössere  Qoantitlt  von  Beerst  ana  denselben  hmoninellen  sn  sehso,  welebes  das 
Sehfeld  raseh  flbersehwemmt. 

In  anderen  Fällen  beobachtet  man  eine  Verprrfls^ening  des  Caput  galli- 
nagmis  mit  unebener,  sammtartig  beschaffener  Oberfläche  von  dunkelrotber, 
zuweilen  düsterrother  Farbe. 

Aber  aneh  die  Obr^  Seblefanhant  kann  erkrankt  sein,  insbesondere  die  der 
JPar»  mtmhranacea .  die  eine  granulöse  oder  auch  blos  catarrhalische  Form  aufweist. 

In  manchen  F;lllen  ist  nicht  allein  die  hinttre  Partie  der  Urethra 
erkrankt,  sondern  auch  die  vordere,  so  dass  iiiclit  uiir  dem  verschiedenen  Sitae, 
sondern  auch  der  Verschiedenheit  der  Form  iiecbnung  getragen  werden  muss. 

Bin  grosses  Oontingent  Ar  die  Fälle  Ton  ebronfsehem  Tripper  liefert 
die  Erkrankung  des  ColUeulfi»  mminalta  mit  Inbegriff  der  Samenbläsehen,  der 
Prostata  etc.  und  dor  Pars  pmsfnfira  im  Ali^renipinen.  In  diesen  Fällen  dient  d<'i3 
Endoskop  zur  Constatirung  des  Krankheitsherdes  bef^reiflicherweise  nur  dann,  weüu 
die  der  Oberdüche  der  Urethra  zunächst  gelegenen  Organe  (Schnepfenkopf)  atticirt 
sind.  Ist  dies  nieht  der  Fall,  so  wird  die  endoskopisehe  Untersnebnng  ein  negatives 
Besultat  liefern.  In  diese  Kategorie  gehören  aber  auch  die  meisten  sogenannten 
chronischen  Tripper,  welche  durch  die  endoskopische  T'^ntersuchung  keine  Auf- 
klärung erlangen.  Die  Erfahrung  lehrt  jedoch,  dass  nach  kürzerer  oder  längerer 
Dauer  der  Affection  schliesslich  auch  die  dem  Gesichtssinne  zugänglichen  Theile, 
nimlidi  die  Mueosa  urethrae  im  prostatisehen  Aboehnitle,  in  kitleidenBehaft 
gezogen  werden.  Bemerkenswerth  ist  flbrigens  aneh  der  Umstand ,  dass  in  den 
hierher  gehörigen  Fällen  ausnahmsweise  auch  an.nmne'^tiRehe  Angaben  in  Berllck- 
sichligung  zu  ziehen  sind.  Welcher  Art  die  Erkrankung  dc'i  Samenapparate*<  ist, 
ergiebt  sich  sodaun  aus  einer  combinirteu  Uutersuchuug,  die  nicht  mit  dem  Endoskop 
allein  in  volliiehen  ist,  die  vielmehr  aneh  anf  die  Prostata,  die  Hoden,  das  entleerte 
Spemw  etc.  sich  au  er.<«trecken  hat. 

Nebst  der  endoskopisehen  rnterBiiehurm^  ist  auch  die  Untersuchung  mit 
Sonde  und  Bougies  anzuführen,  mit  welchen  man  gleicbfalis  durch  die  vorsichtige 
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AaweDduDg  des  TastsinDes  über  den  Sitz  und  die  Aasbreitong  der  Krankheit 
■idi  Beefaemdiaft  geben  kion. 

Nur  nebenbei  sei  erwähnt,  dass  oft  genug  bei  Anweeenheit  der  Erscheinan- 
gen  des  chronischen  Trippers  nicht  eine  Erkrankang  der  Schleimbaut  der  Harn- 
röhre ,  sondern  ganz  andere  Krankbeitsfonuen  aufgefunden  werden ,  die  mit  dem 
Urogenitalapparate  mehr  oder  weniger  zusammeobAogeo.  Dabin  gehören  Erkran- 
knageo  der  IVoetata,  der  Suneoblaaeu ,  der  Blaee,  Niere  ete.  Zoweilen  ttuaeht 
Diabetee,  Phoepbatarie  etc.  einen  ehroniadiea  Tripper  vor. 

Die  circumscripten  Tripperformen ,  die  als  chronischer  Tripper  sich 
manifestiren ,  treten  demnach  wieder  tbeile  als  Urethritis  anffrior ,  tbeila  al j 
Urethritis  ^Oiterior  auf.  In  seltenen  F&llen  findet  man  in  beideu  Ab&cbnitten  je 
eiaea  Uefaierea  oder  grteiereii  Batafladaageberi. 

Fe Igeaaettade.  Sowobl  die  dUheea  ale  «ocb  die  eireaaiscriptea 
Urethritisformen  eompliciren  sich  relativ  hanfig  mit  Erkrankungen  von  Nachbar- 
organen, wodurch  erst  das  sonst  wenig  belästigende  Leiden  zu  einer  gefürcbteten 
Krankheit  wird.  Dahin  gehört  die  Entzflndung  der  Prostata  als  Frostatitis  acuta 
aad  tkromoa  (vergl.  Proatata,  XVI,  pag.  36).  Weilen  kout  es  aar  Aflbetion 
der  Blaie  alt  Blaeeaeatarrbf  Pyelitis  elc  (rargL  Blaea,  III,  i»ag.  9)  aad  la 
Entzflndungen  des  Hodens  und  Nebenbodens  (vergl.  Epididymitis,  VI,  pag.  380). 
Hierher  gehören  auch  die  Stricturen  der  Harnröhre  (vergl.  Harnröhren» 
verengeruttgi  IX,  pag.  62).  Wie  bekannt,  werden  auch  die  spitzen  Warzen, 
Oandfßomata  aeummota,  ale  Folgekraakbeit  dee  Trippers  aufgefasst  (vergl. 
Ooadylone,  IT,  pag.  484). 

Therapie.  Der  gegen  den  mannlichea  Harar&hrentripper  angewendete 
Medieamentenapparat  war  früher  begreiflicherweise  je  nach  der  Auffassung  der 
Krankheit  sehr  verschieden.  Eine  historische  Uebersicht  der  diesbezüglichen 
tberapeatiaebea  Maassnabmen,  aebenbei  bemerkt  eiaee  der  interessantesten  Capitel 
der  Oeiebiehte  der  Syphiiia,  lelurt,  dasa  aalieaa  der  gaaie  Heileebati  der  Fbanaa- 
kologie  und  eine  grosse  Aniabl  voa  medioamentOeen  Vorrichtungen  gegen  diese 
Krankheit  in  Anwendung  gezogen  worden.  Noch  heute  steht  eine  Fülle  von 
diversen  einfachen  und  oomplicirten  Präparaten  in  Gebrauch,  welche  theils  vom 
allgemeinen,  theils  vom  höchst  snbjeotiven  Standpunkte  zur  Empfehlung  gelangen. 
So  bracbte  ea  die  darek  Jabriiaadarto  liemekeade  Aaeiebt  tob  der  IdeatitU  dee 
Schanker-  und  Trippervirua  mit  sich,  daae  der  IVipper  aadi  allea  mOgliebea  aati- 
aypbiUtischen  Methoden  behandelt  wurde. 

In  prophylaktischer  Hinsicht  empfiehlt  sich  die  Vermeidung  jeglicher 
Ezoesse  in  venere.  Dahia  gebOrt  die  absichtlich  protrahirte  Dauer  des  Coitos. 
SeboB  NioOLAQB  llASBA  warato  Jedermaaa  beim  VeAdir  eunt  foeda  aoaiai,  na 
moretur  in  coitu.  Vielleicht  ist  auch  die  vorzeitige  Unterbrechung  des  Actes  nicbt 
ohne  Einfluss.  Hierher  gehört  auch  die  ailzn  häufige  Wiederholung  des  Coitua. 
Selbstverständlich  geben  Frauen  mit  krankhaften  Vaginalsecreten  Anlass  zur  Ent- 
stehung des  Trippers.  Aber  auch  das  Secret  zur  Zeit  der  Menstruation  and  des 
Woebeobettee  wird  ala  Qaelle  deeselbea  besebaldigl.  üeber  die  individBelle  Pro- 
phylaxis gegea  dea  Tripper  vergl.  Condom,  IV,  pag.  431. 

Auf  die  grosse  Oefjihrlichkeit  des  Trippersecrets  für  die  Augen  und  auf 
die  Notbwendigkeit  einer  Reinlichkeitspflege  unterlasse  man  nicht,  die  Aufmerk- 
samkeit des  Kranken  zu  lenken. 

Die  Beliaadlaag  selbst  lerflUt  ia  die  diitetiseb-bygieBisebe  aad  ia  die 
Biadieamentöse. 

Die  diätetisch -hygienischen  Maassregeln  gegen  die  Krankheit 
sind  gewiss  nicht  minder  wichtig  ala  die  direct  therapeutischen.  Beobachtung 
von  relativer  körperlicher  Ruhe  und  Vermeidung  excitirender  Speisen  uud  (betränke 
kflraea  gana  eataebiedea  die  Heilaagedaaer  weseatlieb  ab,  a1)geeebea  tob  dem 
Umstände,  dass  sie  dea  Eintritt  der  lästigen,  mitunter  sogar  nicht  gleichgiitigea 
Complieatioaea  aiil  groeeer  Wabrsobeialicbkeit  iuBlaabaltea.  Maa  darbiete  also  aa* 
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nlehst  jedwede  körpeiliehe  Anstrengung  (Märsche,  Reiten,  Turnen,  Fechten  etc.) 
und  empfehle  das  m^^prliclte  Maass  der  Riibe.  Selbstverständlich  ist  auch  der 
geschlechtliche  Verkehr  und  überliaupt  Alles,  was  sexuelle  Aufregung  herbeiführt 
(LectUre,  Bilder  etc.),  streng  zu  untersagen.  Der  Gehrauch  eines  woblpaesendeo 
Smpmioriiiiiie,  ferner  temporäre  Anwendang  kalter  ümsehUge  anf  die  Genitalien, 
snmat  im  entzündlichen  Stadium,  sind  dringend  zu  empfehlen.  Was  die  Diät  be- 
triflfl,  80  sind  in  quantitativer  und  qualitativer  Hinsicht  Kestrictionen  am  Platze. 
Daher  emptit  hlt  sich  die  Vermeidung  schwer  verdaulicher  Speisen  im  Allp;emeinen 
und  besonders  eine  Reduction  der  Abendkost  a  4  ein  Minimum.  Alkoholica  sind 
beim  Tripper  abiolvt  i«  verliieteB.  Oeneeisionen  in  dieser  Hinsieht,  wenn  sie 
nicht,  wie  dies  gewöhnlidi  der  Fall  ist,  missbranoht  werden,  mögen  nur  dnreh 
individoelle  Verbältnisse  perechtfertigrt  nein. 

I>ie  med  icamentöse  Behandlung  des  Trippers  ist  eine  örtliche  odiT 
eine  innerliche..  Die  örtliche,  topische  oder  directe  Behandlung  erfreut  sich  einer 
grosseren  Verbreitung  als  der  nnr  indireet  eine  Wirkung  entfidtaside  innerliebe 
Oebraneh  von  bierbergehOrigen  Rütteln.  Was  snnftchst  die  örtiiebe  Behandlung 
betrifft,  so  sind  es  vorztlglich  antipblofristische,  ad3trino:irende,  resp.  desinficirende 
Medicamente,  die  zur  Anwendung  gelangen.  Man  em[)lielilt  deren  Gebrauch  nicht 
nur  in  rein  therapeutischem  Sinne,  sondern  auch  zur  abortiven  Behandlung 
des  Trippers. 

Die  AbortiTmetbode  bezweckt  die  wohl  sehr  energische,  aber  rasche 
Beseitigung  des  noch  panz  recenten  Trippers  durch  Anwendtinfj  caustischer  Mittel. 
Man  will  also  den  Tripper,  dessen  Behandlung  gewöhnlich  auf  Wochen  und  Monate 
sich  erstreckt,  in  1 — 2  Tagen  zur  Heilung  bringen.  Seitdem  Dkbeney  und 
dann  die  Ri00RD*sebe  Scbnle  diesem  beroisehen  Vorgänge  das  Wort  spraeben, 
wurde  diese  Methode  auf  Grund  vielfaeber  Versuche  theils  empfohlm,  tbeils  be- 
kSropft.  Sie  besteht  darin,  dass  nian  eine  concentrirte  Lösung  von  salpetersaurem 
Silberoxyd  1  zu  30,  zu  25,  ja  zu  15  in  die  Harnröhre  zur  Injection  bringt, 
worauf  die  Secretion  zum  Stillstände  gebracht  werden  soll,  im  Falle  die  Krank- 
beit  erst  kurse  Zeit  bestanden  bat.  Die  abortive  Hetbode,  wiewobl  sieralidi  be> 
schränkte  Indicationen  derselben  aufgestellt  wurden,  ist  durchaus  nicht  zu  empfehlen, 
da  sie  nicht  ohne  Gefahr  durchführbar  und  mit  ausserordentlicher  Schmerzhaftigkeit 
verbunden  ist.  Statt  des  Argentnm  nftricuin  wurden  gleichfalls  zu  abortivem 
Zwecke  auch  andere  Injectiouen,  so  Chloroform  (Venüt),  dann  A^ua  ealcü 
(KOcHBNiiBiSTBB)  ete.  empfohlen.  Aneb  die  innerliche  Veral»«iebni^  grosser  Dosen 
von  Cuhehen  und  Copaivbaisam  allein  oder  gleiebseitig  mit  den  eben  angaUBhrten 
eaustisoben  Injectionen  wurden  als  Abortivcnr  angegel)en. 

In  der  jüngsten  Zeit  wurde  durch  Neissbr  die  Behandlung  des  Trippers 
mit  entsprechend  verdünnten  Lapislösuogen  als  Abortivcur  beseiebnet.  Abgeeebeo 
von  dem  Bedenken  gegen  eine  allgemeine  nnd  Unger  dauernde  Anwoiduig  dieaer 
Injectionen  muss  an  dieser  Stelle  hervorgehoben  werden,  dass  eine  derartige  Be- 
handlung nicht  als  Abortivcur  anzusehen  ist. 

Oertliche  Behandlung.  Die  directe  oder  topische  Behandlung  des 
Trippers  strebt  die  Application  der  entsprechenden  Mittel  an  die  erkrankte  Partie 
der  Harnröhre  an.  Dieselbe  ersielt  msn,  wie  bei  anderen  Sehleimbinten,  entweder 
durch  Irrigation  des  Urethralcanals,  d.  i.  durch  Injectionen,  oder  durch  directe 
Application  diverser  Arzneikörper  an  die  afficirte  Stelle.  Im  Allgemeinen  sei  be- 
merkt, dass  bei  diffuser  Erkrankung  der  Harnröhrenscbleimhaut  unter  allen  Um- 
stinden  die  Injeetionen  am  sweckmissigaten  sind.  Bei  cirenmscripten  Urethritis- 
formen  muss  eine  energischere,  anf  den  Krankheitssiti  allebi  besebriakte  MedieatioB 
aar  Anwendung  gelangen. 

Injectionen.  Die  Injection  leicht  adstringirender  oder  deslnficirender 
Mittel  in  die  Harnröhre  entspricht  der  Anwendung  eines  Gargarisma  oder 
Collyrinm  ete.  auf  die  entsprechenden  Sefaleimbftute.  In  der  That  erfolgt  naeb 
aweekmissiger  nethodiseber  Handhabung  dieser  Einspritanngen  die  Heihuig  des 
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KnuikMt8|tfOttee868  innerhalb  eineB  dem  Grade  desselben  correspondirenden 
ZeitnimMii.   Bine  Bethe  voa  flbleii  Folgen  wurde  Jedoeb  dieser  nMiw  alten 

Bebandluogsart  zum  Vorwurfe  gemacht.  Man  schrieb  ihr  die  Beförderuo^  des 
contagnf>^en  Eiters  in  die  tieferen  Theile  der  Harnröhre,  eine  allzu  ^osse  Reizung 
der  Harnröbreoschleimhaut,  die  Entstehung  von  unmittelbaren  Complicationen 
(Blasencatarrh ,  NebenhodenentzUndung  etc.) ,  von  mancherlei  Folgezust&nden,  wie 
Strietira  ete.,  ra.  Bnbige  Beobaebtnng  vnd  praktisebo  Erfahmag  lehren,  dan 
diese  Vorwürfe  gaaa  und  gar  nnbegrfindet  gind. 

Zu  Einspritzangen  in  die  Harnröhre  steht  eine  grosse  Anzahl  von 
Präparaten  in  (lebraucb,  deren  Wahl  keineswegs  von  den  symptomatischen  Ver- 
hältnissen abhängig  gemacht,  sondern  rein  subjecti?en  Anschauungen  anheim- 
gestollt  wird,  denn,  ui  mit  Tabmowskt  an  spreeben:  Alles  hilft  dess  Einen  nnd 
▼ersagt  dem  Anderen.  Daher  kOmmt  es.  dasa  ein  mindestens  als  inopportun  beieieh- 
Betes  Mittel  von  einem  anderen  Arzte  als  einzig  wirksam  angesehen  wird. 

Die  Wahl  des  zu  injicirenden  Medicamentes  soll  sich  nach  dem  Grade 
der  EntzanduDg  in  erster  Linie  richten.  Wir  verwenden  im  inflammatorischen 
Stadtani  der  Urethritis  Iiyeetionen  ▼(«  essigsanrem  BMexyd  in  2proeentiger  LOanngi 
welche  allenfalls  aneh  su  Umschlägen,  ebenso  vfln  <\u^  A/]ua  OouUirdi  ete.,  an 
gebrauoberi  i'»t.  Aber  auch  in  späteren  Stadien  des  Trippers,  und  zwar  bei 
diffuser  Keizunf?  der  Schleimhaut,  eignet  sich  die  Bleisolution.  Sobald  die  heftigeren, 
die  Urethritis  begleitenden  EntzUndungserscheinungen  beseitigt  sind,  empfehlen  wir 
andera,  leieht  adstringirende  Injeetionen.  Unter  allen  Umstladen  sind  es  nnr 
sehwaehe,  niemals  concentrirte  Ldsungen,  welehe  sn  empfehlen  und.  Znmwst 
pebraurhlich  sind  die  Zinkpräparate,  und  zwar  Zi'ncum  mlfuricum,  aceticum  oder 
sulp)  carholicitm ,  ^'L-wöhnlich  in  Lösungen  von  2  pro  Mille  (d.  i.  0'30  auf 
löü  O  Wasserjj  ferner  Kali  hypervianganicum  0"05  auf  löO'O  und  Coüyrium 
€uUtnnffeiu  ItOmm  SO :  1  SO.  Ebenso  benntst  man  Ahmen  erudum^  Borax  vmehu, 
Tanninuvi  purum  u.  A.  3 — 0*^  00,  doch  gewöhnlich  nach  längerer  Dauer  und 
allenfalls  hartnäckigerem  Verlauf.  Bismuthum  mbnttri'cum  ' ' ,  bis  1"/,  und  Cadinium 
gulfiiricum  l'*i„o  gehören  in  dieselbe  Reihe  von  Mitteln.  Aber  auch  Resorciti, 
Thaliin,  Creolin,  Hydrarg.  salicylicuin  und  viele  andere  Mittel  eignen  sich  zur 
Tripperbebandlnng.  Nor  selten  und  mit  Vorsieht  sind  alt  Einspritsungen  au  ▼er» 
wenden  Lösungen  von  schwefelsaurem  Rupferoxyd  und  salpetersaurem  Silberoxyd. 
Die  hier  angeführte  Reihe  von  Injectinnsmitteln  macht  durchaus  keinen  Anspruch 
auf  Vollständigkeit  und  ermöglicht  eine  Auswahl,  im  Falle  ein  Wech.sel  des 
Medicamentes  zu  erfolgen  hat.  Ein  solcher  emptieblt  sich  nämlich  dann,  wenn 
der  Bflfeet  eines  Mittels  aiahleiht,  also  wenn  die  Moeosa  gegen  dasaribe  abgestumpft 
erscheint.  Die  Wahl  des  Hittels  allein  ist  es  gewöhnlieh  nicht,  die  den  mangel« 
haften  Erfolg  der  Injeetionen  bedingt.  Oft  aind  es  aneh  andere  Momente.  So  ist 
beispielsweise  sehr  oft,  abgesehen  von  den  bei  Trtpperkranken  nicht  selten  vor- 
kommenden Vernachlässigungen  der  ärztlichen  Anordnungen,  die  Ungeschicklichkeit 
in  der  Handhabung  des  Injeetionsinstmmentes  Vfsa^  des  negativen  Besnltates, 
woraus  folgt,  daaa  die  entsprochendea  Belehrungen  nnd  Unterweisungen  strieta  sn 
tilblgen  haben. 

Als  das  praktischste  Injectionsinstrument  bezeichnen  wir  die  aus  Hart- 
gummi oder  Metall  besteberiden  bekannten  kleinen  Spritzen,  deren  Vorderstück 
koniseh  anllnft.  Sie  haben  den  Vorsog  vor  denen  aus  Olas,  sowie  ^or  denen, 
die  ein  olivenartiges  oder  bimflhrmiges  AnsatsstOek  besifswi,  oder  von  den 
vielfachen  complicirten  Spritzen,  wie  die  von  Langlebert,  Stewart  u.  A.  Diese 
alte  Methode  der  Injection  bewährt  sich  noch  besser,  als  die  mehr  oder  wenigrer 
complicirten,  die  Irrigation  der  Harnröhre  iu  einer  anderen  Art  bezweckenden 
Voiriehtungen,  wie  die  ▼on  Moboan,  Bobghabot,  Fisohbb  n.  A. 

Zu  nnterlasssn  sind  die  Injeetionen  in  die  Uretiira  unter  allen  Umsttnden 
im  Beginne  der  Urethritis,  wenn  die  Schwellung  der  Mucosa  so  bedeutend  ist,  dass 
die  FlOaeigkeit  nnr  mit  Hflhe  oder  gar  erst  nach  Verietsnng  der  Sehieimhaut 
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sich  einen  Raum  im  Harnröhre  babneD  kann.  Nicht  selten  geschähe  es  dann, 
nnmal  bei  nnTovaiehtigem  Gebabren  mit  der  8pritMf  daia  Blntungen,  Sefamenhaftigkeit 

n.  dgl.  erfolgen.  Weiter  sind  die  EinsprKzungrn  bei  Complicationen  entiflndlicber 
Natur,  wie  Blasencatarrh,  Epididymitis  oder  Prostatitis,  sofort  zu  «istiren ,  sobald 
Zeichen  dieser  Affectionen  zum  Vorschein  gelangen,  und  erst  dann  wieder  auGin- 
nehmen,  wenn  die  Crscheinungeu  seitens  der  Nachbarorgane  beseitigt  sind. 

In  Bwug  Mf  die  Frage,  ob  die  Injeetioneii  alebald  nneh  den  Anftreten 
der  Krankheit  oder  erst  nach  Ablauf  der  entittndliehen  Ersoheinnngen  einzuleiten 
sind,  sind  wir  der  Ansicht,  dass  gleich  am  Beginne  die  Injootionen  statthaft  sind, 
natürlich,  wenn  sie  vorerst  blos  einen  antiphlogistischen  Zweck  anstreben.  In 
vielen,  ja  vielleicht  in  den  meisten  Pillen  empfiehlt  sich  die  Erwirmnng  der 
L^eetkniaflflialgkelt,  In  welehem  Znitande  sie  nndi  viel  besser  vertragen  wird. 

Tiefe  Injectionen.  FQr  Fälle  von  circamscripter  Urethritis,  und  zwar 
da,  wo  die  Pars  jjrostafi'ca  den  hartnäckigen  Sitz  der  Krankheit  abgiebt,  demnach 
die  mit  der  kleinen  einfachen  Öpritze  injicirte  Flüssigkeit  jene  Region  naturgemäss 
nicht  erreicht,  sind  Instramente  couiitruirt  worden,  welche  mit  Uebergehung  der 
vorderen  Partie  der  Urelbm  die  adstringlrende  Lösung  direet  In  die  tiefen  Tbelle 
der  Harnröhre,  Bnlbn«,  Rtrs  membranacea,  prostatica  deponiren,  also  tiefe 
Injectionen.  injecttons  postero-ur^fhrales  (Diday).  Dies  f?eschieht  bald  mit  einfachen 
C^thetem  (Mercikb,  Phillips,  Didat,  B&on),  bald  mit  eigens  zu  diesem  Bebnfe 
eenstrnirten  Instrumenten  (Omrov,  Uiaxxanx),  durch  welche  die  Injicirte  LOsnng 
bis  In  die  Blase  dringt.  Am  etufaehsten  Ist  die  Vorriehtung  fttr  tiefe  I^jeetlonea 
snsunmengesteUt  aus  einem  weieben  elastischen  Catheter  in  Verbindung  mit  einer 
Spritze  oder  einem  Irrigateur.  Hierbei  kann  der  mit  dem  Medicamente  bereits 
gefüllte  Catheter  eingeführt  und  sofort  die  Injection  vorgenommen  werden,  oder 
der  blosse  Oatfaeter  wird  bis  in  die  Blase  geaehobeOf  so  dnss  du  Tbell  dee  Hnms 
smn  Vorsebdn  kraimt,  alsdann  bis  cur  iWv  prostaftea  beransbeftrdert,  worauf 
erst  nur  Injection  geschritten  wird. 

Auch  fOr  die  tiefen  Injectionen  sind  die  verschiedensten  Mittel  in  Ver- 
wendung, wie  Zink,  Alaun,  Kali  hypermanganicum  etc. 

Baiben  und  Suppositorien.  Durch  Bestreieben  von  Bonglen  mit 
Salben,  snmal  solchen,  denen  adstringirende  Mittel  beigemengt  sind,  strebt  man 
doe  dirccte  medicamentOse  Einwirkung  auf  gewisse  Stellen  der  HamrOhrenscbleim- 
haiit  an.  Die  Erfahrung  lehrt  wohl,  dasa  nur  selten  die  Salbe  an  Ort  und  Stelle 
gebracht  wird,  denn  f>ie  streift  sich  schon  in  den  vorderen  Regionen  der  Urethra 
ab.  Es  sind  demnach  Instrumente  eonatmirt  worden,  welche  die  Einbringung  der 
Salbe  in  die  tieferen  Regionen  ermOglicben.  Dahin  gehflrt  auch  daa  Borie-rmmide 
von  DiTTEL,  mit  welchem  in  bequemer  Weise  Suppositorien  an  eine  gewtlnschte 
Stelle  sich  .tppliciren  lassen.  Medicamentöse  Bougieu,  beziehungsweise  Hamröhren- 
Btäbchen  aus  Cacaobutter,  zweckmässiger  jedoch  als  Gelatine,  weiter  solche,  mit 
Giycerin  tubereitet,  werden,  mit  Hlnsuftlgung  dw  versehiedensten  adstringirenden 
Mittel,  vielfach  verfertigt  und  direet  in  die  HamrObre  efaigeschoben,  ersetien  dem* 
nacb  sowohl  die  antero-urethralen,  als  auch  die  postero  urethralen  Injectionen. 

I  n  8  u  f  f  I  a  t  i  0  n  e  n.  Mittelst  einer  passenden  Vorrichtung  (Ballon)  wird 
durch  einen  Catheter  daa  Medicament  in  Pulverform  auf  die  kranke  Stelle  geblasen 
und  so  die  Wandnng  der  Seblelmhaut  mit  demselben  in  CSontact  gebracht  Diese 
von  Uallrz  empfohlene  Methode  wurde  mehrfach  in  Anwendung  gezogen 
(BouLOMli).  I(*b  wende  einen  einfachen  Pulverbläser  mit  Onmmlsehlaneh  naeb 
SCUSÖTTEK.  iiud  zwar  unter  Controlf  des  Endoskop!^,  an. 

In  Pulvertorm  werden  ausserdem  verschiedene  Mittel  durch  Bestreuen  von 
befetteten  oder  In  GusunilOsung  getauchten  Bougien  angewendet,  und  awar  fein 
pulverisirtes  Kupfer,  Tannin,  Alaun,  BiHmutb,  Kaolin  ete. 

Sondencur.  Die  systematische  Einführung  von  Bongien,  Cathetern  oder 
Sonden  bildet  ein  sehr  beliebtes  Verfahren  ^M'o:en  chronisclic  Tripperformen  und 
liefert  in  jenen  Fällen  gtinstige  Resultau-,   wo  die  Application  derselben  durch 
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den  directen  Reiz,  durch  Compression  des  wocberndeo  Oewebee  oder  durch  die 
diUtirende  Wirkung  der  Instrumeute  einen  Effect  entfalten  Icano.  Hierher  gehört 
mMb  die  Amrendinig  dar  Kflhltond«  (P^duropluir)  von  Wihtbbmitz. 

Endo skopiflcb e  Behandlung.  Die  genaue  Ermittlung  des  Krank- 
heitsherdes  in  der  Schleimbaut  der  Harnröhre  mit  Hilfe  des  Endoskops  setzt  uns 
in  die  Lage,  die  Heilung  direct  anzustreben.  Bei  diffus  auftretenden  Urethritis- 
formen  ist  die  endoskopische  Therapie  auszuscblieeseo,  wAhrend  bei  circnmBcripten 
Formen  von  der  mit  dem  Endoekop  m  volliielienden  Beheadlnnf  poeitive  Reoaltete 
tu  erwarten  dnd.  Speciell  die  Urethritis  granulosa  gelangt  auf  diesem  Wege 
zur  vollkommenen  Heilung,  ohne  dass  interne  Medicamente  oder  Injectionamittel 
im  Allgemeinen  in  Anwendung  zu  ziehen  sind,  wiewohl  letztere  zur  Ausspülung 
der  Harnröhre,  aur  Verminderung  des  gesetzten  Reizes  zuweilen  direct  erforderlieb 
eind.  Die  endoekoptadie  Loealbebandlmg  bcatelit  in  Aettaag  der  erkrankten  and 
mit  dem  Endoekop  controlirten  Stelle.  Als  Aetsmittel  dienen  selpetarsaaree  SillMr* 
oxyd  en  crsyon  und  in  Lösung,  Blaustein,  in  Stabebenform  penend  ingeoellliffiBa, 
Jodtinetur,  Jodkalijodglycerin,  verschiedene  Säuren  etc. 

Aber  auch  die  tiefen  Theile  der  Urethra  werden  auf  endoskopischem 
Wege  der  Loealbebnadlaag  nntenogea,  weleiie«  in  exaelcr  Weise  nusgefllhrt,  nieht 
nnr  gnt  Tertiagen,  sondern  auch  von  gflnstigem  Erfolge  be^^eitet  wird. 

Innerliche  und  indireete  Behandlung.  Von  den  zahlreichen 
Mitteln,  welche  zum  Zwecke  der  Heilunp  des  Trippers  innerlich  verabreicht 
wurden,  stehen  dermalen  blos  einige  BaLiamica  in  Gebrauch,  denen  ein  Elinfluss 
naf  den  HamrOhrentripper  ingesetiriebea  wird.  Ueber  die  Art  and  Weiae  der 
Wirkang  dieser  internen  Mittel  aof  die  entzflndlich  afficirte  Urethralaebleimluiat 
wurden  verschiedene  Erklärungen  abgegeben.  Plausibel  erscheint  nur  jene  An- 
schauung, derzafoige  der  Harn  wegen  seines  Gebaltä  an  flüchtigen  oder  anderen 
Bestandtheilen  der  fraglichen  balsamischen  Mittel  wfthrend  seiner  Passage  durch 
die  üretbra  anf  derai  Sehleimbaat  eiae  direete  gflnstige  Wirkang  aaattbt.  Dieae 
Wirkungsart  ist  um  so  wahrscheinlicher,  als  die  interne  Verabreiehung  jener  Mittel 
auf  die  Trippererkrankang  der  Vagian,  dea  MattdanneB,  der  Conjanctivn  ete. 
ohne  Etoduss  bleibt. 

Man  verweudet  zum  innerlichen  Gebrauohe  vornehmlich  gewisse  Balsame 
and  anter  dieaen  am  hiadgsten  den  Oopaivbalaam,  aaaaerdem  dea  Tola-,  Pernr 
nnd  Gurjnnbalsam.  Der  Copaivbalaam  wird  je  20—50  Tropfin  drmmal  tiglieb 
vor  den  jeweiligen  Mahlzeiten  verabreicht,  und  zwar  be;;innt  man  am  zweck- 
mässitTHten  mit  kleinen  Dosen  und  steigert  dieselben  tätlich  um  je  5  — 10  Tropfen. 
Der  unangenehme  Geschmack  des  Mittels  hat  auf  die  Darreichungsweise  eioeo 
beaonderen  Eiaflaat.  Man  nimmt  demnaeh  die  Einaeldoae  in  acbwaraem  Kalbe,  ia 
Theo  oder  einem  aromatischen  Getrftnk,  eventnell  auch  mit  feingepal?ertem  Znelcer. 
Oder  man  verordnet  den  Copaivbalsam  mit  aromatischen  Tincturen  oder  Wässern  : 
Baisamt  Copnivaf  30"0,  Tinct.  aromat.  arid.  5*0,  Oder:  Bals.  Copaivae  30'0j 
A^.  Menthae  jpip ,  Aq.  Mdissae  aa.  50  0.  Zweckmässiger  ist  die  Verabreichung 
dea  Mittels  in  Oelatmkapseln,  welebe  je  6—10  Tropfen  an  enthalten  haben,  femer 
in  POlenform.  Zar  Bildnng  der  Pillenmaaae  kann  Magnesia  tuta  oder  Cubeben> 
puIver  gewählt  werden.  —  Wie  Copaivbalsam  werden  auch  Balsamum  peruvianum, 
toliiense,  canademe  und  de  Gurjun  verordnet.  Sie  sind  minder  wirksam  als 
Copaivbalsam.  Auch  Terpentin  wird  nicht  nur  innerlich,  sondern  auch  in  Dämpfen 
(ZstsaL)  Terwendet. 

Neben  dem  Oopaivbalaam  gilt  derCabebenpfeffer  als  „Antigonorrhoi- 
cnm"  and  wird  in  Pulverform  oder  als  ätherisches  Extraet  verwendet.  Die 
Cubeben  werden  im  Allgemeinen  besser  vertragen  als  die  Balsame.  Man  verordnet 
das  Cubebenpuiver  etwa  10  Gramm  p.  d.  und  steigt  bis  auf  20 :  Fulu.  Cuöebarum 
reo.  Am.  80-0.  Dlv.  in  Doa.  =  20.  8.  8—6  Pulver  tlgileh;  oder  iWe.  (Mb, 
rte.  Um»,  Skir,  euM.  aleokoL  aa.  q.  a.  f.  pil.  pond.  0*20  Nr.  60.  8.  8nml 
tIgUeb  je  8  StOek  an  nehmen. 
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Bekanntlich  kommen  vielfache  Präparate  als  Mittel  gegen  den  Tripper 
im  Handel  vor,  welche  zumeist  die  aogeftthrten,  aber  auch  andere  Drognen  enthalteo. 

Das  StndelbolsOl,  OUnm  Samialiflavi,  wegen  iciiiea  G^haltas 
an  Harz  !ind  äiherischem  Oel  gegen  den  Tripper  wiederholt  empMileo,  hat  erat 
durch  Posxer's  Versuche  weitere  Verbreitung  gefunden.  Man  verordnet :  Ol. 
Santali  15  0,  Ol.  Menthae  pip.  gtt.  10.  S.  3— 4mal  täglich  15—20  Tropfen. 
Zweckmässiger  ist  die  Verabreichung  in  Kapseln. 

BesOglieh  der  intern  venibreiehten  Medfeaaiente  mue  die  TbatMdie  aa- 
gef&hrt  werden,  dass  sie  vom  Magen  sehr  oft  nicht  vertragen  werden,  und  nicht 
selten  einen  reppectablen  Magencatarrli  hervorrufen.  Eine  weitere  Fnl?e  d'^s  Ge- 
brauchs der  balsamischen  Mittel  ist  da«  Auftreten  von  Exanthemen  jiuf  der  Haut, 
Erythema,  Roseola,  Urticaria,  welche  gewöhnlich  jucken  und  nach  Sidtirung  dee 
Vedieamentes  nini  Venehwinden  gelangen.  Aneh  anf  das  Nerven^Tstem  soll  efae 
lilrkang  der  Balsamiea  zu  beobachten  sein  (Ricord). 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  für  die  Heilung  eines  Trippers  weder  ein 
einzi,i;<'s  Mittel,  noch  eine  einzige  Methode  ausreicht.  Die  genau  gestellte  Diagnose 
schon  bedingt  die  ^'oth wendigkeit  eines  nach  Sitz  der  Affection,  nach  FonUi  Compli- 
estion,  sowie  nach  individnellen  Verhiltninen  versehledenartig  elnsnIeitandeB 
tberapentischen  Vorganges. 

Coroplicationen  und  Folgezustftude  des  Trippers  erheisehea  speeiellei  gegw 
das  betreffende  Leiden  gerichtete  Massinahmen. 

H.  Balanitis,  Eicheitripper  (vergl.  Balanitis,  U,  pag.  358). 

Wir  «hergehen  nm  rar  Besprechung  des  TMppert  bdn  Weibe.  Zniildiet 
sei  zu  bemerken,  dass  entsprechend  der  grösseren  FUehenausdehnoDg  des  weib> 
liehen  Oenito-Urinapparates  die  Krankheit  hier  grössere  Dimensionen  annehmen 
kann.  Während  niunlich  beim  Manne  vorzüglich  die  Harnröhre  von  diesi-r  Affection 
betroffen  wird,  kommt  es  beim  Weibe  auch  noch  zur  Erkrankung  der  Vulva, 
Vagina  nnd  des  ütems.  M^st  sind  swei  oder  mehrere  der  genannten  Ahsdinitte 
gleichseitig  alBeirt;  nur  selten  ist  der  Trippw  anf  einen  derselben  besebrinlct. 
Am  häufigsten  erkrankt  die  Vagina  imd  am  seltensten  die  Urethra.  Besprsehen 
wir  vor  Allem  die  Erkrankung  des  Selieideneinganijes.  der  Vulva. 

I.  Vulvitis,  K  n  t  7.  (1  n  d  u  n  g  des  S  c  h  e  i  d  e  n  e  i  n  g  a  n  g  e  s. 

Wie  der  Eicheltripper  beim  Manne,  kann  auch  die  Vulvitis  beim  Weibe 
dnrdi  ^e  blennorrhoisehe  Erkrankung  der  Naehharorgane  oder  aneh  dnrdi  ört- 
liche Irritation  herbeigeführt  werden.  Eine  Reihe  von  schidlichen  Einflüssen,  wie: 
Masturbation,  Unreinlichkeit,  fremde  Körper  etc.  bedingen  einen  idiopathischen 
Vulvarcatarrh,  der  demnach  aurh  bei  jungen  Mädchen  und  Kimlern  auftreten 
kann.  Auch  Entzündungen  der  Naclibartheile,  syphilitiacbe  Papeln  u.  dergl.  können 
dnreh  eontinnirliehen  Reit  an  ebem  Cstarrh  der  Volva  fklhrsD.  Begr^ieherfpdse 
kommt  dnreh  die  Debertragnng  des  Trippereiters  anf  die  Sehlelmhant  der  Vntva  eine 
Bleanorrtioea  vulv.nc  zu  Stande. 

Objectiv  tindct  man  mehrfache  obertlAchliche  EJrosionen  der  Schleimhaut, 
welche  rundlich  oder  streitig,  einzeln  stehend  oder  confluirend,  durch  die  bellrotbe 
Farbe  und  ^e  seharib  fiegnmsung  deh  von  der  Umgebung  lebhaft  abheben. 
Bevor  diese  Verlnderaag  der  Sebleimhaut  wahrnehmbar  wird,  mass  eine  mehr 
oder  weniger  reichliche  Quantität  eines  schleimig  eitrigen,  rahm.ihnlichen,  dick- 
lichen, wohl  auch  ddmitllHgi'.'en.  fHielriecluMulen  Sci-retes,  welches  den  Peheiden- 
eingang  Ubettluthot,  beseitigt  weiden.  Nebst  der  t>ccretiou  und  Erosion  tritt  auch 
ein  inflamroatorisoher  Znstand  der  anderen  Sobleimhant  anf;  diese  fllhlt  Mk  derb» 
leieht  verdiekt,  tnweilen  sogar  adematOs  an,  es  kommt  sn  Oedem  der  Nymphen- 
roste,  der  kleinen  Soharolippen,  der  (^litorisnmkleidung  etc.  Fortgesetste  Entsln> 
düng  im  Vereine  mit  dt>r  vrrnuhrteii  Seeretinn  fuhren  «or^ar  7.\\  conseentiver 
Reizung  der  äusseren  CunitHlun,  ju  selbst  der  Innentlache  des  Oberscheakels,  es 
kommt  sn  btertrigo  etc.  Bei  dieaem  Stande  der  Dinge  ist  die  tnweUen  vor- 
kommende Irritation  der  LeisteadrOien  wohl  bsgreiflieh. 
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KitMln,  «ohl  «neb  Juken,  QMA  djsr  erhöbtoi  Winne»  Brennen  und 
Beiieen  etellea  eieh  eebon  im  Beginne  der  Erkrankung  ein,  wliirend  bei  ertköbten 

Grade  der  AfTection  auch  Scbmerzhaftigkett,  ja  Fieberbewegoag  eintreten  kOnnen. 
Namentlich  lästlp^  ist  das  Brennen  beim  Llrinlassen,  hervorgerofen  dorob  den  Reis 
dee  Uarus  auf  die  erodirten  Partien  der  Vulvarschleimbaut. 

In  dUTeiential-dingnoetieeher  Besirtmg  inwe  tnf  den  ümetnnd  nnfberkann 
geoMMbt  verde»,  deee  nneeer  der  einfnehen  Talritie  neeb  andere  Knnkbiilafbmiea. 
zugegen  sein  können.   ConUgiOse  Geschwüre  (Schanker)  in  den  vielfachen  Faltea 
nnd  Vertiefungen,  Sderosen,  ero  lirte  oder  exulcerirte  Papeln,  Herpes,  Eczem  etc. 

Die  Affection  ist  im  Allgemeinen  vun  kurzer  Dauer.  Streng  darob- 
tnlfebrende  Beinliehkeitapilegei  Bäder,  Wuehongen  a.  dergl.  enielen  eine  meebe 
Beeiernng  dee  Uebele,  snnai  wenn  den  letiteren  medieanentOee  SloIB»  deeinfieirender 
oder  adstringirender  Art  betgemengt  sind.  Weiler  ist  eine  Isolirung  nnd  Bedeekoog 
der  Theile  (Baumwolle)  nöthig,  damit  durch  Resorption  der  Secrete  eine  Erneuerung 
irritativer  Processe  vermieden  wird.  In  den  Fällen,  wo  die  Krankheit  nicht  idio- 
pathischer  Art,  sondern  von  Nacbbarorganen  hergeleitet  wird,  muss  aneb  die 
Peeeitigang  der  orsIchUehen  Krankbeit:  Yagiaitie,  Uretbritis  ele.  in'e  Ange 
geüHet  werden. 

II.  üretbritie  beim  Weibe. 

Der  Tripper  der  weiblichen  Hamrölire  tritt  im  Allgemeinen  selten  auf. 
Diea  gilt  sowohl  relativ  an  der  Hlnfigkeit  der  TJretbritis  beim  Manne,  als  aaeh 

insbesondere  zu  der  blennorrhagischen  Affection  der  anderen  Organe  und  Organ- 
theile  beim  Weibe.  Die  diesbezflglicben  statistischen  Angaben  ditferiren  sehr. 
Gegenüber  der  ausserordentlichen  Seltenheit  der  Urethritis  beim  Weibe,  die  von 
Alteren  und  jüngeren  Autoren  angenommen  wird,  behauptet  Ricobd,  dasa  nur  selten 
dto  Harnröhre  vollkonunen  frei  ist,  wenn  die  Vagina  ete.  Sita  eines  blennonrbagiseben 
Preeeeses  ist. 

Die  Walnlieit  scheint  hier  in  der  Mitte  zu  liegen. 

Die  Urethritis  beim  Weibe  entsteht  zumeist  nach  einer  vorausgegangenen 
Vaginal-  oder  Vulvarbleunorrhoe,  also  durch  Hinzutreten  des  contagiöseu  Secretes 
rar  Mttadnng  der  HamrObre.  Wabnebeinlieb  ist  aneb  die  Entstebnng  der  üretbritie 

durch  directe  Reize,  sowie  aneb  durch  directe  Infection  beim  (3oitns.  Die  mehr- 
fach mitgetheiltcn  Fälle  von  Harnröhrentripper  allein  (Cillerier,  Ricord) 
beweisen  Obrigens  noch  nicht  eine  primäre  Entstthunj;  der  Urethritis,  da  dies 
häufig  noch  persistirt,  wenn  die  Nachbarorgane  von  dem  Processe  bereits  völlig 
Drei  sind. 

Das  Hauptsymptom  des  Hamröhrentrippers  ist  die  puroleoAe  oder  maoo> 
pamlente  Secretion  der  Urethra.  Bald  tritt  ein  reichlicher  Au9flu<^s  ain  der  llarn- 
röbre  continuirlicli  aus,  umspült  die  Mündunjr  derselben  und  füllt  die  iia('lil)arlicht'n 
Vertiefungen  der  Schleimhaut,  besonders  aber  die  Sinus  zu  beiden  Seiten  de^ 
(Mfieinn  ane.  Dieses  letstere  zeigt  eine  intensive  Sehwellnng  nnd  ROtbnng  der 
wallartig  sieb  erhebenden  Schleimhaut,  welche  oft  aach  Erosionen  wahmebmen  lässt. 
Bei  geringerem  Grade  der  EntzUndunj:  ist  die  Secretion  und  Schwellnnp  auch  minder 
bedeutend,  so  dass  erst  durch  lltrausgleiten  des  Eiters  aus  der  Harnröhre  mittelst 
dea  Zeigefingers  das  Vorhandensein  von  Urethralsecret  zu  constatiren  ist.  Dies 
bildet  sttgleieb  den  Modne  der  Untersnebung  der  Uretbritas  beim  Weibe.  Der 
mit  der  Volarflfiche  nach  oben  in  die  Sehlde  eingeführte  Zeigefinger  sndit  dnreb 
Streichen  der  Harnröhre  von  hinten  nach  vom  bei  gleichzeitigem  Andrücken  der- 
selben an  die  Symphysis  deti  eitri«ren  Inhalt  der  Urethra  an  die  Mündung  zum 
Vorschein  zu  bringen.  Zuweilen  erkranken  auch  die  in  der  Umgebung  der  Harn- 
fttre  sitsenden  Drtiseben,  eo  daia  alsdann  aas  mebrCMben  pnnktAnnigen  Oeff- 
nnngen  je  eine  geringe  Menge  Eiters  sieb  entleert.  Ee  ist  selbstveratlndlieb,  dsas 
das  Forschen  nach  Urethralsecret  mehrere  Stunden  nach  dem  Hamlaisen  zu  volt- 
libren  ist,  femer  dass  im  Interesse  der  deutlichen  Demonstration  des  Seerets  zuvor 
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die  ürapebun^  der  UrethralmOndung  vorsiehtig  vom  Secret  zu  befreien  ist.  Auch 
durch  die  endoskopisohe  Untersuchung  der  HamrObre  ist  unschwer  eine  diesbezug- 
liebe  DiagiioM  so  itolleB. 

Die  Babjeotiven  Bneheinangen  des  Hemrdbrentrippen  beim  Weibe  and  Im 
Allgemeinen  analog  denen  beim  Manne,  wiewohl  hier  der  anatomische  Bau  und 
andere  Umstände  sowohl  i'ine  Steigerung  als  Vermehrung  derseloen  bedingen.  Auch 
hier  ist  das  Brennen  beim  Harnlasaen  die  wichtigste  Erscheinang.  Im  b^nnendeo 
Btadtmn  kündigt  sidi  die  Krmnkheit  diireh  ein  OeAbl  des  Kitielu  in  der  Gegend 
der  HamrObre  an,  dai  spontan,  sowie  beim  Harnlassen  sieh  manifesürt  Dsssdbe 
steigert  sich  später,  es  kommt  zum  Qefühl  der  erhöhten  Wftrme,  zu  Brennen,  xs 
Schmerzbaftigkeit.  In  seltenen  Fällen  fehlt  jedes  aaf  die  Erkrankung  der  Ham- 
röhrende  hinzielende  snbjective  Symptom. 

In  Folfe  der  UretbrHis  kommt  es  sa  maoeberisl  OooplicatkMeD,  Vor 
Allem  ist  bier  der  Btaseaestarrb  aaxaftlbren.  Harndrang,  Sehmers  beim  ürinlssson, 
besonders  bei  Entleerang  der  letzten  Tropfen,  und  Fortdauer  desselben  daroh  mehrere 
Minuten,  trflber,  eiter-  und  bluthaltiger  Harn  etc.  sind  bier  ebenso  qualvoll 
wie  beim  Manne.  Weiter  kommen  folliculire  Entzündungen  and  Eiteraugen 
in  der  Umgebung  der  HamrObre  vor,  die  sogenannte  üre^riiu  eaetarna  (GDteni). 
Polfpüse  Wneberongen  ete.  kennen  ibren  EntstehnnssgroDd  oft  in  einer  blossen 
Uretbiitis  haben. 

Die  Behandlung  des  Harnröhreutrippers  beim  Weibe  entspricht  im  All- 
gemeinen dem  beim  Manne  geltenden  Vorgange.  Iiyeetionen  adstringirender 
Losungen,  in  passender  Weise  snr  Animidnng  gebrsobt,  fan  VorraM  mit  SüAldem 
bringen  die  Urstliritis  bald  snm  Sdiwinden.  In  den  FlUon,  wo  die  blulifers 

Ansfuhmng  der  lojection  unthnnlich  ist,  mögen  Umschllge,  resp.  Wasebnngen 
der  Gegend    der    HarnrfthrenniUndung   mit   den    adetringirenden  Lösungen  vor- 
genommen werden.    In  hartnäckigen  Fällen  pflegt  man  directe  Aetzungen  mit  Lapis 
en  erayon  vonunehmen.  Complieationen  des  HamrOhrentrippers  erbelseben  speddlo 
Berack^cbtifong. 

III.  Vaginitis,  Blennorrhoea  vaginae. 

Dttr  Scheidentripper,  die  Vaginalblennorrhoe,  der  venerische  Catarrh  der 
Yaginn  wird  dem  einfachen  Catarrb  der  Vagina,  dem  Fluor  albus,  der  Leucorrboe, 
gem^ldn  gegonabergeetellt.  Die  erslore  Form  eoislebt  dnreb  üebsrtragnns  eines 
specifisch  contagiOsen  eitrigen  Secrets  auf  die  Scbeidenscbleimhaut,  in  Folge  dessen 
es  zn  einer  mehr  weniger  heftigen  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Vagina  kommt; 
die  letztere  dagegen  hat  ihre  Quelle  nicht  in  einer  Infection,  ist  vielmehr  durch 
andere  Uffsaeben  loealer  oder  allgemeiner  Natur  bedingt  Aooh  bier  giebt  die 
Untersoebnng  auf  Gonocoeeeo  wertb?ollen  AnMlnss  Aber  die  Anffissrang  der 
Kiankbeit. 

Die  Vaginalblennorrhoe  charakterisirt  sich  durch  eine  hochgradige  Ent- 
zündung der  Scheidenschleimhaut  mit  profuser  Absonderung  eines  dicklichen,  weiss- 
lieben,  gelbliebweissen,  rahmibniichen,  consistenten,  seltener  dünnflüssigen  Eliters. 
Die  Mueo$o  vaginae  erscbeint  IntensiT  gerötbei,  dnnkelrotb,  oft  bllnliidiiotb,  hoeb- 
gradlg  geschwellt,  verdickt  und  gewuU^tet,  die  Falten  derselben  an  Zahl  wubl 
geringer,  dafUr  aber  sehr  verbreitert.  Die  Oberfläche  der  Schleimhaut  i<t  an 
einzelnen  Stellen  erodirt,  bier  und  da  auch  leicht  blutend.  Dabei  ist  zumeist  die 
Temperatur  der  Vagina  erhöht.  Dieses  Kraokbeitabild  der  Vaginalblennurrboe,  das 
gemebhin  gleiebmiasig  den  ganaen  Sebeideneanal  von  den  Fimbrien  bis  snm  Fomix 
vo'jinae  betr  aft,  beobachtet  man  im  Allgemeinen  am  5.  oder  6.  Tage  nach  der 
lufeetion.  N'u'-her  schon  filhlen  die  Kranken  Kitzeln,  Jurken,  erhöhte  Wärme, 
wohl  auch  einen  wollüstigen  Heiz,  weiche  Symptome  mit  der  am  oder  4,  Tage 
beginnenden  schleimigen  und  scbleimigeitrigeii  Secretion  rasch  zunehmen.  Die  im 
weiteren  Verianfe  lidi  vermobrende  Absondernng  reidilieber,  ans  der  Sebanu^alte 
bervorqneUender  Sitennengen  giebt  sn  sotsQndUeber  Affeetion  der  tnsseren  Genitalien 
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and  ihrer  Um^ebang  Anlass.  Es  kommt  zn  Oedem  der  Labien,  der  Carunkeln, 
der  Glitoris,  za  Intertrigo  in  der  Genito-Graralfalte  and  am  Oberscheakel,  weiter 
BS  ReuKDDg  der  loguinaldrflsen  ete.  Nicht  selten  treteo  im  Gefolge  einer  hoch- 
greffigea  VaginMt  «Mh  Fieberbewefnagwi  ««f.  In  den  Filiea  geringen  Ondes 
fehlen  wohl  die  inflammatoriachen  Erscheinungen  in  der  Umgebung,  wobei  jedoeh 
die  £rkrankDng  der  VaginaUcbleimhaut  immerhin  ganz   beträchtlich  sein  kann. 

Die  Erkrankung  bezieht  sich  demnach  sowohl  auf  den  Zustand  der 
ftOBseren  Genitalien,  aU  auch  eof  die  Vagina  selbst.  Den  krankhaften  Zustand  der 
Mttereo  eomtatirt  nna  dnreh  die  DigltnI-Dntersaefaaof,  prleiser  jedoeh  dnreh 
das  Vapnalspeculom.  Mit  dem  Hager  fQhlt  man  nebst  der  erhöhten  Temperatur 
auch  die  mächtigere  Faltenbildung  an  der  Scbeiüenschleimbaut,  femer  das  Vor- 
handensein einer  Unebenheit,  welche  oft  durch  die  Wahrnehmung  zahlreicher, 
hirsekorngrosser  Elevationen,  sogenannter  Granulationen,  sehr  charakteristisch 
eceebeint.  Beeondere  aasgeeprlgt  ist  diceer  Beibnd  bei  der  BUmnorrhoM  gram- 
darum.  Das  deutliche  Bild  der  Erkrankung  erhftlt  man  aber  erst  durch  die 
Untersuchung  mit  dem  Speculum.  In  heftigen  acuten  Fällen  ist  die  Untersuchung 
mit  dem  Scbeidenspiegel,  aber  auch  die  mit  dem  Finger  ziemlich  schmerzhaft, 
während  in  einem  späteren  Stadium  der  Erkrankung  die  Untersuchung  aU  solche 
keine  lebnieribafttn  Seneitionen  bervomift.  Die  direele  Besiehtigneg  der  Vagina, 
i.  «.  die  Diagnose  dea  Sdiddentrippere,  wiederholt  von  Aerzten  in  Angriff 
penommen,  wurde  erst  von  RicORD  syeteroatiscb  in  die  Praxis  eing:ef(llirt.  Hier 
durch  ist  man  also  in  der  Lage,  den  ganzen  Scheidencanal  präcise  in  Augenschein 
XU  nehmen.  Es  zeigt  sich  dann,  dasd  bei  intensiverer  blennorrhagischer  Erkrankung 
der  Vagina  andi  die  Yaginalportion  des  Utema  an  der  BntiOndung  participirt. 

Das  Stadium  der  Rtlckbildung  stellt  eich  bei  nreeknisaigiNn  V^udten 
der  Kranken  bald  ein.  Unter  Ahnalnne  der  concomitirenden  Rntzdndungserschei 
nungen  nimmt  die  Schwellung  der  Schleimhaut  ab,  die  oberflächlichen  Erosionen 
Oberkleiden  sich  mit  Epithel  und  die  purulente  Secretion  vermindert  sich  ailmälig. 
Bei  neeeiaiver  Abnabme  der  Breebdnungen  komoit  es  bald,  dnrebselniittik^  in 
S— 4  Woeben,  zu  einer  JRetiüutio  ad  integrum.  Dieser  gUnstige  Verlauf  bleibt 
nai,  wenn  die  Behandlung  durch  Menstruation  oder  Vernachläs.sipung  unterbrochen 
wird.  Begreiflicherweine  wird  der  Verlauf  der  Rückbildung  moditicirt,  falls  die 
entsprechenden  Massregeln  unterbleiben.  So  kommt  es  zur  chronischen  Vaginal» 
blennoirboe,  rar  Entetehnng  von  eatarrfaalieeben  Oeeebwflren  elo.  Solehe  Zutinde 
erfolgen  nicht  allein  nach  specifischen  lioebgradigen  Tripperfornen  der  Vagina, 
aooderil  auch  nach  einfach  catarrhalischen  Formen  der  Vaginitis. 

Das  Vaginalsecret,  das  aus  Eiter-  und  Schleimkörpercbeu,  feruer  aus 
^dthelzellen  besteht,  war  vielfach  Gegenstand  ehemischer  und  mikroskopischer 
Stadien.  Sebon  oben  war  die  Bede  wen  Triektmonag  vaginalis  (Donne). 
Weiter  beschrieb  man  den  Leptothrise  vagmalii  (iXfSOAf  KöLLlUB,  HAMSIfAllN), 
die  Mycosis  vaginalis  (Hadssmann,  Halliee)  etc. 

In  diflferential  diagnostischer  Hinsicht  sei  nur  die  Btmerkung  angeführt, 
dass  nicht  selten  contagiöse  Gesehwtlre,  seltener  Sklerosen,  ferner  spitze  Warzen 
ete.  an  der  Mwom  vaginae  TorkoinBien,  die  allein  oder  mit  Blennorrhoe 
eombinirt  nnftrelen. 

Therapie.  In  den  heftigen  Fällen  von  Vaginalblennorrhoe  wird  vorerst 
ein  antiphlogistisches  Verfahren  an  den  äusseren  Genitalien  einzuleiten  sein.  Kalte 
ümsehll^e  allein  oder  gleichseitig  mit  essigsaurem  Bleioxyd  werden  nebst  Rein- 
baltang  der  Theile,  Binlagen  ▼tm  BanmwolltaDpona  swiseheo  die  Labien  ete.  wchl 
nnireiebeo.  AlsbaUl)  alao  naeh  etwa  24  Stunden,  muss  eine  direele  Bdiandlnng 
der  Blennorrhoe  oder  riebtiger  der  Pyorrhoea  vaginalü  platagreifen.  Diese 
besteht  in  Injectionen  desinficirender  und  ad^<trino:irender  Mittel  einerseits  und  in 
.der  directeo  Aetzung  der  Schleimhaut  andererseits.  Zu  Injectionen  in  die  Vagina 
bedient  ano  aieh  maehiedena  Vorriehtnngen.  Am  einMnten  ist  ein  Irrigator; 
ireiter  eind  verwendbar:  daa  Doppelelyo,  die  Olyaopompe,  die  ütemtdooehe  ete. 
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Die  gröaste  Vorsicht  hat  mit  Bezug  auf  das  Vaginal-AosatzatOck  zu  walten.  Za 
Einspritzangen  in  die  Vagina,  welche  2 — 3mal  täglich  zti  erfnlEren  haben,  dienen 
Lösangen   von  essigsaurem  Bleioxyd  2 — 5  :  100;    ferner  Zt'ncu/n  sulfuricum 
O'öO — 1*0  :  100,  ebenso  Alauo,  cblorsaures  Kali;   in  achwtcherer  Lösung  eignes 
•i«h  dts  Kali  hypermanganieum.   Bd  IbeirieehMdgr  SeenMon  Tfmmd>  aaa 
Lösungen  von  Carbolsiure,  Salicylaiore  oder  Ohlorkallc  zu  Injectionea  im  di>  VagiM. 
Nach  jeder  Kinspritzung  hat  nicht  nur  eine  sorgfältige  Abtroeknung,  sondern  aach 
die  Einlage  eines  passend  geformtea  Baumwolltarapons  zu  erfolgen,  der  nach  jp  zwei 
Stunden  zu  entfernen  ist.  In  Fallen^  wo  die  entzündlichen  Erscheinangea  gescbwanden 
sind,  kann  llberdieB  etwa  eiomal  tl^ieh  ein  derartiger  Taapoo  ndt  Mb  gepilveitem 
Alaao,  mit  Tannoglycerin  etc.  imprägnirt  zur  EStalage  komman.  Htttnickige 
Formen  werden  direct  einer  topischen  Behandlung  nnterzogen.    So   werden  di^» 
betreffenden  I'artien  mit  Lapis  en  croyon   oder   in  I^sung  bestrichen ;  ferner 
könneu  Bepiuseluogen  von  Jodtinctur,  JüdglyceriUi  von  Tannin  etc.  vorgenommea 
werden.  Aneh  andere  eaergisehe  Aetsmitiel  kOnnen  hier  erfolgreieh  air  Anwendaa^ 
gelangen.  Neben  dieeen  mit  Pinseln,  Stiften  etc.  auszufahrenden  Aetznngen  kann 
die  caustische  Solution  auch  direct  durch  das  Speeulum   in   die  Vagina  gegossen 
«erden.    Durch  allmäliges  Zurflckziehen  desselben  wird  aladaaa  die  Schleimhaut 
der  ganzen  Vagina  von  der  Lösung  getroffen. 

IV^.  Blennorrboea  uteri,  Hlennorrboea  cerTicalis. 

Die  hierher  gehörige  AtT^c^ion  betritft  vornehmlich  den  Cervicalcanal  des 
Uterus,  sowie  den  äusseren  .Muttermund  In  einzelnen  Fallen  mag  die  Ceber- 
tragung  des  Trippers  durch  den  Geschlecbt^act  direct  auf  den  Cervicaltheil  dea 
Uten»  erfolgen,  wiewoU  die  Oonetatimag  dieMr  Möglichkeit  noeh  fehlt;  in  der 
Hehrsah  i  jedoch  entsteht  die  Erkrankung  dareh  die  Forteetanag  dea  ProeeaMa 
von  der  NaebbarHcbnft  aus 

Die  auffallendste  Erscheinung  bildet  das  Hervorquellen  eines  consistenten 
oder  dUnntlassigen,  scbieimigeu  oder  schleimig-eitrigen,  zuweilen  blutig  tingirtea 
Seeretea  ans  dem  Orißewm  uteri  extemumy  welehee  iMild  in  Fem  eines  alkea, 
festhafteoden  Klnmpem,  liald  in  Form  eines  oontinuirlichen  Abflusses  saor  Vor- 
schein kommt.  Bs  ist  sclbUverstltndlich,  dass  dieser  Zustand  blos  mit  dem  Vaginal- 
spccnlum  zu  constatiren  ist.  Bei  längerer  Dauer  des  Processes  kommt  es  gemeinhin 
auch  zur  Erkrankung  der  Vaginalportion,  indem  ring«  um  das  Orifidum  sich 
ein  oberfllfiblieher,  selten  ein  tieto  Sabstsnsverlnst  etablirt.  IKesar  neigt  bald 
blos  dnen  lebhaft  rothen  Defeet  der  obersten  Bpithelsehiekte,  seharf  g^gn  die 
Umgebung  hin  abgegrenzt;  bald  kommt  es  znr  Wucherung  der  mncöseo  und 
subroncösen  Schichten  fOranulationen),  bald  zur  deutlichen  Wahrnehmung  einzelner 
geschwellter  Schleimdriiscben,  welche  hanfkorn-  bis  linsengross,  halbkugelig  die 
Sehleinhaitfliehe  Sbeiragen.  Bei  lingerer  Daner  des  Processee  konnit  ea  na 
substantieller  Vermehrung  der  ganien  OerviealportioR;  beide  Lippen,  nameatUeli 
die  untere,  nehmen  an  Dimension  su,  ea  kommt  zu  Ectropium  derselben.  Mit  der 
so  gearteten  Beschaßenheit  der  Cervicalportion  und  de-^  Cervicalcanales  gebt  gemein- 
hin eine  Erkrankung  der  Uterusböhle  und  des  Uteruskörpers  liand  in  tiand. 

Verlauf  und  Damr  dieaw  Kraakbeit  blagea  y<«  den  loealen  Vertade- 
rungen  ab,  die  Sehleinibaut  und  Oenrix  erlitteo.  Zumeist  hat  man  ea  hier  mit 
hartniekigen  Formen  zu  thun,  zumal  wenn  Affectiooen  des  Uteruskörpers  oder 
Lageveränderongen  desselben  vorliegen.  Wichtig  ist  hier  (Ibrigens  die  Möglichkeit 
der  Verwechslung  mit  schweren  Formen,  so  mit  syphilitischer  Sklerose,  mit  Papeln, 
weiter  mit  OateiDomen  etc. 

Die  Bebaadlnng  ist  eine  rein  loeale  und  erfaeiseht  ausserdem  die  Berlek- 
siehtignng  im  Verhalten  des  Utwus. 

Folgezustftnde  des  weiblichen  Trippers:  Blasencatarrb, 
BartholinischerAbscess,  vergl.  Bd.  II,  pag.  S13:  Entzündung  der  Leisten- 
drtlsen,  vergl.  Bubo,  III,  pag.  536;  Condylome,  IV,  pag.  434. 
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Extragenitale  Tripperformen. 

I.  Conjunctivitis  blennorrhoica,  vergl,  IV,  pag.  472. 

II.  Rhinitis  blennorrhoica,  vergl.  Nasenkrankbeiten,  XIV, 

pag.  68. 

III.  Tripper  des  Maatdarms.    Die  SeUeimhaut  des  Mastdarms  ist 

nicht  selten  Sitz  blennorrhoischer  Erkrankung,  sowohl  beim  Manne  als  auch  beim 
Weibe.  Experimentelle  Beobachtungen  liegen  vor,  denen  zufolge  die  l'ebertragung 
des  Trippersecrets  auf  die  Mastdarmschleimbaut  constatirt  ist.  Weiter  erfolgt 
•Im  AntoinoealatkMi  des  Maatdanns  bd  Wdbera,  tnmal  bei  linger  dammdcr 
Rflckenlage  derselben  dnreh  den  Abflusa  von  Vaginalsecret  gegen  die  AnusftffiDiiiig 
hin.  Durch  widernatflrlichen  ^re^t'hlechtlichen  Verkehr  kann  ferner  die  Mastdarm- 
scbloimbaut  bei  beiden  GeFchleclitern  inficirt  werden.  Bekannt  ist  auch  ein  Fall 
von  Mastdarmtripper  bei  einem  Manoei  der  wegen  Constipation  gewohntermassen 
einen  Finger  in't  Reetnm  einilihrte  nnd  mit  diesem  sieh  infitirte  (RoUiR). 

Ansser  dem  reicblicben  mnoo-pnmleiiten  Seereti  das  bier  eontbiniilieb, 
namentlich  aber  bei  Defäcation  oder  bei  Flatus  zum  Abflüsse  gelangt,  kommt  es 
hier  zu  Excoriationen,  zu  Fissuren,  zu  Blutungen,  demnach  an  bedeatender  Sohmerz- 
haftigkeit  bei  den  jeweiligen  Functionen  des  Mastdarms. 

Die  Behasdlnng  dee  Maitflazmtrippen  entipiiebt  bn  Garnen  der  bei 
anderen  Sobleimbinten  Ablieben. 

Fo Igekrankbeiten.  Ausser  den  Complicatiooen  des  Trippers,  welche 
durch  directe  Fortsetzung  der  eutzflndlichen  Affection  auf  benachbarte,  im 
anatomischen  Zusammenhange  stehende  Organe  zu  erklären  sind,  giebt  ee 
noeb  eine  Reihe  von  Folgekrankbeiten  dea  Trippen.  Diese  sind  wfoder 
theila  Anginge  der  Urelbritbi  wie  die  Strietnren,  theils  Resnltate  der  eompil* 
eirendeo  Erkrankungen,  wie  Bpematorrbee,  Inpoteos  u.  dergi.  Hierber  gehitoen 
•neb  die  Condylome. 

Als  Folgekrau kheit  des  Trippers,  und  zwar  ausschliesslich  des  Üam- 
rUbrealrippers,  betraebtet  man  aneb  den  logenannten  Tripperrhenmatiamna 
(BkeumaiümuB  NennoTr^cfeus,  Ar^rtti*  Umnorrhoiea)^  eine  Erlcrankiing  gewisaer 
Gelenke,  deren  Abhängigkeit  vom  Tripper  vielfach  discatirt  nnd  vorläufig  noch 
nicht  vfilli^  aufgeklärt  ißt.  Eine  ansehnliche  Zahl  von  Aerzten  findet  in  dem 
Auttreten  des  Rheumatismus  während  der  Dauer  des  Trippers  keinerlei  Wechael- 
beaiebong  dieser  Krankheiten  aa  tinander,  so  daae  deren  Gleichseitigkeit  nnr 
anf  emen  ZnCidl  anraeksnflUnen  ist  (Tbibt,  Pbofbta,  Tabhowskt).  Andere  finden 
den  Zmanunenhang  blos  in  der  Irritation  der  Genitalorgaoe,  resp.  der  Harnröhre, 
und  nennen  ihn  daher  Bheumatismus  genitalis  (Lorain)  ,  beziehungsweise 
Rheumatiamus  urethralis  (ROLLET,  FouRNlEfi,  Zeissl).  Noch  weiter  geht  jene 
Anschauung,  deranfolge  der  fragliche  Rh^ifflatismnB  der  Anadrnok  einer  Diatbeee 
ist.  Hierbei  ist  ee  nnn  gans  irreleTant,  ob  man  mit  Swsdiauh  eine  Metastase 
oder  mit  Aadeien  efaie  pyämische  Vergiftnng^  eine  allgemeine  Inleetion  oder  gar 
eine  Lue9  gonorrhoea  oder   hffniiorrhagica  annimmt. 

Meiner  Meinung  nach  existirt  zwischen  dem  Tripper  und  dem  Rheumatis- 
mus oder,  wie  Jcllibn  sagt,  dem  Blennorrhagtsme  de»  «ereuaes,  keinerlei 
Keane.  Thita  der  grossen  Anaahl  von  Trippericranken,  die  ieb  in  der  Spitala- 
nnd  Privatpraxis  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  war  ieb  niebt  im  Stande, 
einen  P^all  zu  beobachten ,  der  einen  positiven  Ztisammenhang  zwischen  beiden 
Affectionen  documentirt  hätte.  Diese  negative  Aufl'agsung  des  Tripperrheumatismus 
findet  allmälig  immer  mehr  Anhänger,  wiewohl  erst  jflngst  noch  Fälle  von 
Endoearditia  im  Gefolge  dieser  Alfeetion  anr  Pnblieation  gelangten. 

Die  bacteriologiacben  Untersuchungen  beim  sogenannten  Tripperrheomatismus 
haben  in  dem  Inhalte  der  erkrankten  Gelenke  keine  positiven  Resultate  ergeben. 
Einige  Autoreu  wollen  zwar  eine  dem  NEiSSEu'scben  Gonococcus  ähnliche  Coccen- 
form  gefunden  haben  j  allein  diese  Angaben  sind  nur  zum  Theile  bestätigt,  von 
Tielen  Seiten  dagegen  bestritten  worden. 

Beal-SKTOlopIdla  dar  fai  HaMkond».  ZZ.  t.  Aufl.  11 
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Literatur:  Balfour,  Dissertatio  de  gonorrhoea  vtnerea.  Edinbnrgh  1767.  — 
Benj.  B«1I,  Abbandlnng  flib«r  dan  bSurtigflin  Tripper  «nd  df«  yeneriaehm  KnmkhtltMi.  Avt 

dem  Englischen.  1794.  —  Bockhart.  Rpitra»  zur  Konntnis-t  der  Gonocoecen.  Monatsschr. 
für  prakt.  Dermatologie.  1886.  —  E.  Bumni,  Mikro-Orgaui.smus  der  gonorrhoischen  Schleimhaut- 
erkranknngen.  Wiesbaden  1S8(j.  —  Desormeaux,  De  Vendoscope  et  de  #»»  applicatkut» 
etc.  Paris  1865.  —  DeBrnelles,  Histoire  de  la  blennorrhie  urdlhr.  Paris  1854.  —  Henry 
Dick,  GUet,  ita  Pathology  and  Treatment.  London  1868.  —  Diday,  Exposition  eritiqtu  et 
pratique  de»  nouveiles  doctfinea  sur  la  Si/philis.  Paris  1858.  —  Donn^,  Recherchen 
mkrotempiqim  mr  la  nature  des  mueu».  Paris  1837.  —  EiBenmanii,  Der  Tripper  in  allen 
Minen  n>ntt«D.  Brlangen  1830-  —  E.  Finger,  Die  Bleanoirhoe  der  Sezvalorgene  und  ihre 
Complicationen.  Wien  1888. —  Fried  bprjr,  Klin.  Vorlesungen  iilier  den  Tripper.  Wiener  Med  - 
Halle.  1864.  —  Qrttnfeld,  Die  Formen  des  Hamröhrentrippers  aud  die  endoskopischen 
B^fkoide  deatelben.  Med.  Jabrb.  Wien  1877i  17.  —  Hacker,  Die  BlennorrhoeD  der  Genf tatien. 
2.  .'^ufl.  Frlangen  1850.  —  Hai  Ii  er,  Pflanzliche  Organismen  liei  dem  Tripper.  .Acrztl. 
Inlelligeni^bl.  1868. —  Jousseaume,  Parasite  vi'getal.  Arch.  gen.  1&63.  —  Jnlius  Ktihn, 
Die  blennorrboiscben  Krankheiten.  Leipzig  1809.  —  Lehert.  Krankh.  der  Harnblase  nnd 
der  Harnröhre  in  Ziemssen's  Handl».  JX,  2.  Hälfte.  —  F.  W.  Müller,  Path.  n.  Ther.  des 
Hamröhrentrippers.  Stuttgart  1875.  —  Neisser,  T'elier  eine  der  Gonorrhoe  eigenthümliuhe 
Mikraooceenfbra.  Centralbl.  für  die  med.  Wissen.srlait  ]s79,  Nr.  28.  —  I.  Neu  mann,  Die 
blennorrbagisoben  Affectionen.  Wien  1888.  —  Oberlaender  n.  Neelsen,  Beitrife  Biir  Path. 
und  Ther.  de«  chron.  Trippers.  Wien  1889.  —  Ricord  ,  LeUre  uu  prMdent  dt  la  weiiti  ro^le 
acadhnique  ife  Nantex.  Gaz.  m^d.  1835  und  Traitr  jini/ .  liis  maladie^  cfnMennes.  Paris  1838. — 
Tarnowsky,  Vortrage  ilber  veoer.  Krankh.  Berlin  1872.  —  J.  H.  Thiry,  Des  gramutatüm» 
cot^.  JdenHU  entr*  Pophthalmh  mÜitaire  s*  Vi^^almie  hienn.  Annalee  d'oeatlst.  1849.  — 
Tode,  ll5thigc  Erinncrunpen  fiir  Aerxte  und  Kranke,  die  den  Tripper  heilen  wollen  Knpcn. 
liageil  1867,  und  Erleichterte  Keuntitiss  nnd  Heilang  des  Trippers.  3.  And.  Kopenhagen 
und  Leipzig  1790.  —  M.  Zeissl,  Therapie  des  Trippers  der  miniil.  HamrObre.  Wiener 
med.  Woeht  nsdir.  1S7<.1.  —  Derselbe,  üeber  den  DiplococeoB  NeiSier'l  IlOd  seine  Beziehung 
zum  Tripperproees^s.  Wiener  Klinik  1886.  Grünfeld. 

Tripperrheumatismus,  b.  GeleukrheamatismuB,  Vlll,  pag.  327 

und  Tripper,  pag.  IGl. 

TrISinilS  ' rv-cy-o:,  von  Tp(^£'.v ,  kDirscben) ,  8.  Kaumuskelkrampfi 
X,  pag.  625  und  rttanus  neonatornm,  XIX,  pag.  .')71. 

TriSUlfOCarbonSäure,  s.  Scbwefelpr&parate,  XVm,  pag.  103. 

TrOChiSCi  (von  Tpo^^»  R«d),  Bfldehen;  a.  Pattillen,  XV,  pMg,  623. 

TrOChlea,  RoUe;  TrOChleariS,  s.  Geblrn  (autoiDisdh),  VII,  ptg.  644. 

Trocilocardie,  Trochorizocardie  (-rpox^;,  o^Ciw  mä  xas^iz),  ▼oo 

Alvarenga  Torgescblaseoe  BMeichnuog  für  diejenigen  DialoeatioDen  des  Herzens, 

Mohci  ilas  letztere  :iu.«ser  st  iner  liorizontalen  Neigung  aneh  gleichzeitig  noch  eine 
AxendrebunK  »'rfjiliren  hat  (vergl.  Alvareng.^  .  Ifemarquen  sur  Ifs  t'ctocanlieft 
a  jtropos  d Kne  van'et^  encore  nan  d^crite,  la  trochocardic ;  franz.  von  Makchant, 
Brflssel  18»:9). 

TrOChOCephalie  ^t^V/^;  und  x.£^x>.i^),  Uadkupaglieit,  Ruudkopti^'keit, 
dnroh  Verkarsniig  der  SdiidelbaLBis  und  ihrer  Nacbbartbeile  entstehend;  \ergl. 
XVn,  pa«.  865. 

TrOlK^rO,  s.  Pardonx,  XV,  pag.  S44. 

Trommelfell,  ».  Gehörorgan,  Vlll,  pag.  1  :)8. 

Trommelfellkrankheiten.  Da?  Troramelfell  ist  bei  den  Krankheiten 
des  Gehörorgans  sehr  häutig  der  Sitz  patbologiscber  Veränderungen.  Die  mittlere 
Bdiiehte  dieser  Membran,  die  sogenannte  Memhr.  proprta  des  TroamtifiBllB,  ans 
einer  insseren,  radiär  und  einer  Inneren,  eirenlir  angeordneten  Lage  bandartiger 
Fasern  bestehend  .  erkrankt  wegen  ihrer  Armath  an  RlntgefÄssen  nur  selten 
selbständig.  L'm  so  häufiger  wird  die  äussere  Dermoidsehichte,  vorzugsweise 
aber  die  innere  Scbleimhautacbichte  des  Trommelfells  afficirt,  weil  die  unter  allen 
Ohralbotkwen  am  hlufigsten  vorkommenden  Erkrankungen  der  MittelobreehleiaibnQt 
sehr  oft  auf  die  Innenfliehe  des  Tlrommelfdls  fortgepflanzt  weirdeB. 
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Hieraua  ergiebt  sich  die  Wichtigkeit  der  Erkenntniss  der  pathologischen 
Veränderungen  am  Tromnielfelle  für  die  Beurtbeilurif^;  der  Erkrankungen  des  Gehör- 
organs, da  wir  häufig  nur  durch  den  Trommelfellbefund  einen  Scbluss  auf  den 
knakliafteD  Zvttaad       ti«f«r  iiegendto  GeUIde  m  lielMn  vwOfmL 

Die  EricniDinnigeii  des  Trommelfells  treten  entweder  printr  auf  oder 
sie  entwickeln  sich  secnndär  in  Folge  von  Entzflndungnprocesflen  den  üu'^seren 
und  mittleren  Ohres,  Die  letzteren  Formen  sind  angleich  häufifrer  als  die  primiiren. 

Die  primäre  acute  Entzündung  des  Tromraelteila  (Myringitia 
acmfa)  entitebt  an  hiuSgeteii  in  Yerlaof«  einet  aeateo  Mnnpfens,  nach  kalten 
Btden,  oder  wenn  daa  Trommellfell  einem  kalten  Lnftatrome  ausgMetst  war.  Der 
Sitz  der  Entzflndnng  ist  nach  meinen  Beobachtungen  am  h.lufigsten  die  Ciitisscbicbte 
der  Membran,  seltener  werden  die  tieferen  Lagen  derselben  erpritTen.  Die  Entzfln  Inn» 
ist  entweder  tlber  einen  grossen  Theil  des  TrommeltelU  ausgebreitet  oder  sie  betritt't 
nnr  «me^riebene  Stellen  deewlben,  am  kinflgeten  den  Unteren  AlMeknitC  der  Membran. 

IKe  Affeetion,  kinfiger  bei  Kindern  vorkommend,  beginnt  mit  eehr  heftigen, 
vom  Ohre  gegen  den  Kopf  und  die  Halsgegend  ausstrahlenden  Schmerzen,  welche 
oft  eine  Intensität  erreichen,  wie  bei  der  acuten  iffiti.^'  m^dia.  Das  Reactions- 
Stadium  dauert  bei  oberdächlicher  Exsudation  oft  nur  einige  Stunden,  bei  tieferem 
Sitae  der  Entsflndung  hingegen,  insbeeondere  bei  Ab«cessbiidung  in  der  Suffst. 
propr,,  können  die  intenriven  Sebmeraen  mekrere  Tage  fortbMtefaen.  Pnlsirende 
Olurgeriascbe  werden  bei  diesen  Entzflndungsformen  nicht  selten  beobachtet. 

Der  Trommelfellbefund  i-^t  in  vielt-n  Fallen  charakteristisch  für  diese 
Enizündungsform.  Bei  oberti.lrh lieber  Entzündung  der  Cutiascbichte  kommt  es 
durch  Erguss  von  serOaer  Flüssigkeit  unterhalb  der  Epidermi-«  zur  Bildung  grauer 
oder  gelblicher,  glftnaender  Blasen  von  der  OrOtae  eines  Hanfkoras  bis  sn  der 
einer  kleinen  Erbse,  welche  sieh  meist  sehr  rasch  entwickeln  und  nach  mehreren 
Stunden  durch  Platzen  der  Fpidermishlllle  ibren  Inhalt  in  den  Oehiir^ane:  e  i(|»M  ren. 
In  einem  von  mir  beobachteten  Falle,  bei  weichem  ich  das  rrommi  Ifeil  i  Stunden 
nach  dem  Auftreten  des  Ohrenschmerzes  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  fand 
ich  das  Trommelfbll  gllnsend  und  die  HammergefibiBe  stark  injieirt.  Als  ich 
6  Stunden  später  wegen  Zunahme  der  Schmerzen  wieder  z<im  Kranken  gerufen 
wurde,  zeigte  sich  eine  den  pranzen  hinteren  und  unteren  Tr^mmeirilabscbnitt 
einnehmende,  erbsengrosse,  prallgcspannte ,  gelbliche  Blase,  welclie  sich  tlber  den 
Hammergriff  so  weit  nach  vorne  wölbte,  dass  von  der  vorderen  Trommelfellpartie 
nur  ein  klefaier  Abschnitt  an  sehen  war.  Nach  abermals  2  Stunden  war  die 
Blase  geplatzt  und  floss  der  rötblich- gelbe  Inhalt  derselben  aus  dem  äusseren 
Gehörgange  ab.  Seltener  kommt  es  bei  tieferem  Sitze  der  Entzdiidung  zur  Ab^cess- 
bildung  im  Trommelfell,  meist  im  hinteren  oberen  Quadranten  der  Membran  in 
Form  rundlicher,  gelblich-grüner,  undurcbscheinender  Vorwölbungon,  durch  welche 
sich  dieselben  von  den  perlartig  dnrehseheinend«!  serOsen  Blasen  unterscheiden. 
Diffuse,  nüt  gleichmässiger  ROtbnng,  Eehymosirung,  Schwellung  und  serösw 
Absonderung  verbundene  prim.lre  Entzfln  lnngen  des  TrommelfelU  sind  im  Qausen 
selten,  desgleichen  die  mit  Otitis  >.rtiTnn  combinirte  croupöse  Entzündung. 

Die  acute  Myriogitis  kann  während  der  einzelnen  Stadien  oder  im  ganzen 
Verlaufe  des  Processes  die  Brsoheinungen  der  acuten  Otiti»  media  darbieten.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  ergeben  sich  aus  den  Resultaten  der  Hörprttfung 
und  der  Art  des  Verlaufes  markante  differrntial  diagno=»tis("lie  Aohaltspimkte  ftlr 
die  acute  Myringitis.  Während  nämlieb  bei  der  mit  Blasen-  und  Abscessbildung 
verlaufenden  acuten  Mittelohrentzündung  wegen  des  raschen  Exsudatergusses  in 
den  TrommelhOklenraum  die  HOrftbigkeit  bedeutend  herabgesetst  wird,  ist  bei 
der  aenten  Myringitis  im  Stadium  der  Blasen-  und  Abaeeesbildnng  die  Hörweite 
nur  wenig  vermindert.  Erst  im  weiteren  Verlaufe,  nachdem  der  Blaseninhalt 
nach  aussen  entleert  wurde,  tritt  eine  Abnahme  der  Hördcbürfo  ein.  in  Folge 
der  Fortpflanzung  des  entzttndliebeu  Reizes  vom  Trommelfelle  auf  die  irommel- 
kShleneoblefanbant  ntd  der  eonseentivea  Sehwellnng  deraelben.  Ebenso  unter* 

11* 
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Ecbeidet  sich  die  acute  Myringitis  von  der  acuten  Otitis  media  durch  den  viel 
kflrzereu  und  rascheren  Verlauf,  indem  bei  der  ersteren  der  Höhepunkt  der 
EnttflnduDg  meist  MhoD  am  2.  oder  3.  Tage  flberaehritten  iit  und  die  Heilimf 
bei  regelmäsRigem  Veriaaf«  ia  8—4  Tatzen  erfolgt.  Bei  der  genuinen ,  durch 
BusRere  EinflOBse  hervorgerufenen  Myringitis  ist  der  Ausgang  in  Heilung  die 
Regel  und  der  Uebergang  in  die  chronische  Form  nur  selten.  Nach  Abstossung 
der  obersten  Epidermisachicbte  erhält  daa  Trommelfell  das  frühere  normale  Aus- 
aehea  and  snr  in  einielnen  Pilleo  findet  man  als  Beiidnen  dea  Prooeaaea  eireom> 
aeripte,  streifige  oder  kalkige  TrtlbungeD,  partiella  Atrophie  oder  ^e  fortdaaende 
Deaqnamation  des  Epithels  an  der  Oberfläche. 

Die  Behandlung  der  acuten  Myringitis  ist  im  Beginne  eine 
rein  palliative,  iueoferue  mau  äich  blod  auf  die  Linderung  der  den  Procees  Im- 
gleitenden  Sehmoaen  beaelirialKeB  mnas.  In  Fillenf  wo  die  Sebmersen  aehr  lidlig 
sind  and  ea  noch  nicht  zur  Bildung  einer  Blase  oder  eines  Absceases  am  Troaunel- 
fell  gekommen  ist,  empfiehlt  es  sieh,  1 — 2  Blutegel  vor  dem  Tragus  anzusetzen 
und  nach  dem  Abfallen  derselben  die  Blutegelstiche  noch  10  bis  15  Minuten  nachbluten 
zu  lassen.  Wo  sich  hingegen  bereits  Blasen  und  Abscesabildung  am  Trommelfelle 
aeigen,  werden  die  Sehmenen  am  raaehesten  dnreb  Entleerung  dea  Bundata  mittelat 
einea  mit  der  Paracentesennadel  ausgeftllurten Einschnittes  beamtigt  Bei  geringgradigen 
Schmerzen  beschränkt  man  sich  auf  nareotische  Einreibungen  in  der  Umgebung 
des  Ohres  (Olei  hyosciam.  press.  12*0;  Acetat.  morph.  oder  Morph,  phtalic.  0"3. 
S.  2 — 3stUndlich  10  Tropfen  in  der  Umgebung  dea  Ohres  stark  einzureiben  und 
4 — 6  Tropfen  erwirmt  anf  BanmwoUa  in  die  Inseere  OhrOfltanng  an  legen)  and 
auf  Einträufelungen  einer  erwärmten  Lösung  von  Aqua  opii  (4  0  :  20  0.  6 — 8 
Tropfen  einzuträufeln)  oder  Cocain  mur.  5"  „  (i5 — 20  Tropfen).  Zuweilen  ist  man 
bei  anhaltenden  gchlafraubenden  Schmerzen  genöthigt ,  innerlich  2 — 3  Dosen  von 
Acetat.  morph.  0  005  oder  Chloralbydrat  (1*5 — 2-öj  zu  verabreichen. 

Bei  Kindern  wird  der  Sehmera  dnreb  ^e  lauwarme  Eintrlnfetang  einer 
10"  0  Carbolglyoerinlöaung  nicht  selten  coupirt.  Tritt  naeb  dar  apontanen  oder 
künstlichen  Entleerung  der  Blase  oder  des  Absoesses  eine  seröse  oder  eitrige 
Absonderung  an  der  äusseren  Fläche  des  Trommelfells  ein,  welche  nach  mehr- 
tägiger Dauer  nicht  nacbläast,  so  wird  zur  raschen  Beseitigung  der  Absonderung 
das  Seeret  mittelst  BauNS'seber  Watta  Mebt  anfgetnpft  nnd  bieranf  eine  starke 
Messerspitze  fein  pulverisirter  Borsäure  in  den  Gehörgang  geblasen,  so  dass  die 
Inssere  Fläche  des  Trommelfells  von  derselben  bedeckt  wird.  Nach  ein-  bis  zwei- 
maliger Anwendung  der  Borsäure  wird  in  der  Regel  das  Trommelfell  trocken. 
Nur  selten  ist  man  genöthigt,  nach  erfolgloser  Anwendung  des  Borpulvera  Ein- 
tränfelnngen  von  Snlf.  Zinci  (0*1 : 10*0)  oder  von  Saebar.  satnni.  (0*1 : 10*0)  vor- 
nehmen zu  lassen.  Kleine  GesehwUre  am  Trommelfelle,  welche  sich  bei  langwierigem 
Vcriaufr  acuter  KnlzMndungen  der  Cutisschichte  des  'rrommelfells  entwickeln,  werden 
durch  Einblasungen  kleiner  (Quantitäten  von  Jodoform  oder  Jodolpulver  geheilt. 

Die  primäre  obronische  Entzündung  des  Trommelfells 
(Mijringüü  chronica)  entwielcelt  sieb  meist  aus  der  dURiseii  aeaten  Myringitis, 
bc'^onders  bei  aerophulösen  Individuen ,  dann  naeb  AUsnf  eitriger  Entzündungen 
des  äu8!<eren  und  mittleren  Ohres.  Sie  betrifft  vorzugsweise  die  Cutisschichte, 
welche  entweder  ein  eitriges  Secret  liefert  oder  eine  reichliche  Abschuppung  zeigt 
(desquamative  Form).  Die  Ausgänge  der  chronischen  Myringitis  sind :  Infiltration 
und  Verdieknng  slmmtUcber  Trommelfellsebiebten  (7.  Tböltscb),  starke  Auf- 
lockerun /  der  Cutisschichte  mit  Bildung  zahlreicher,  meist  in  Gruppen  stehender 
Grruiulatiunen  .  welche  der  Trommelfell  Oborllilche  ein  himbeerförmiges  Au«selien 
verleihen ;  endlich  Geschwürsbildung  am  Trommelfelle,  welche  zur  Perforation  des 
Trommelfells  flibren  kann.  Der  letztgenannte  Ausgang  ist  im  Garnen  selten  nnd 
betrifft  meist  die  bintere  Partie  der  Membran.  Zuweilen  greift  die  EntsOndung  auf 
die  hintere  obere  GehOrgaogswand  über.  Die  Hörstöruog  ist  bei  mäsaiger  Verdieknng 
der  Membran  nur  eine  geringe,  bei  starker  Massenznnahme  bingegen  boebgradig. 
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Subjective  Symptome  können  ganz  fehlen  oder  ftusaern  sich  zuweilen  als  Druck 
und  Völle  im  Ohre  mit  leichtem  Stechen  und  intennittirendem  Ohrensauaen. 

Die  Bebandling  der  ehroniaehen  Myringitie  besteht  bei  eitriger  Ab- 
eondeniDg  und  mftssiger  Cutisschwellnng  in  der  Beseitigung  des  Secrett  dnreb  Aos- 
sptllnngmitS — 4«  o  CarboIIÖBung  oder  mit  einer  schwachen  Resorcinlösnng,  2 — 4»  o, 
und  nachheriger  Einblasung  von  Acid.  boric.  pulverisat.  Erweist  sich  die  Bor- 
behandlung nach  mehreren  Tagen  als  unzureichend,  so  gehe  man  zu  EinträuÜungen 
einer  atkoboliedien  OarbolslnrelOeniig  Aber  (Aeid.  earbol.  1*0,  Spirit.  viei  rectif. 
Aqua,  destill.  aa.  15*0.  S.  2mal  tSglich  15  Tropfen  lauwarm  einzuträufeln). 
h('\  vorhandener  Granulationsbildung  ''Mi/ringi'ti.f  granulom)  wird  die  Secretion 
erst  nach  Wegätzung  oder  Einschrumpfung  der  Wuclieninpen  beseitigt.  Die  Weg- 
ätzung wird  am  raacbeaten  mittelst  eines  galvauokaustischen  Spitzbrenners  bewerk- 
•tellift  Da  die  Praktilcer  jedoeb  nur  aeHeii  Ober  einen  gnlvenokattstiaeben  Apparat 
▼erfttgen,  so  eignet  sich  als  dnfacbe  Aetzung  entweder  die  Bepinselung  mit 
eooeentrirter  Höllensteinlösnng  (1*0  :  lO  O^^i  oder  Touchirung  mit  Liqu.  ferri  muriat., 
welcher  tröpfchenweise  mittelst  der  Sondenspitze  auf  die  Granulationen  aufgetragen 
wird.  Endlich  können  die  Trommeilellgranulationen  durch  täglich  zweimaliges 
Eingiesaen  von  rectifieirtem  Alkohol  oder  Borspiritna  in  den  ioaaeren  Oehörgang 
tnm  Schwinden  gebracht  werden,  doeb  eratreekt  sich  diese  sehr  einfkebe  Behandlonga- 
wdae  meist  tlber  mehrere  Wochen. 

Die  secundären  pathologischen  Veränderungen  am 
Trommelfelle  entwickeln  sich  am  häufigsten  im  Verlauie  acuter  und  chronischer 
H  Ittelobrerltranknngen,  seltener  bei  ErlcranlcQngen  daaioaaerenGebörgangsi 
Bei  diesen  kommt  es  durch  Fortpflanaang  der  entallndliehai  Heizung  auf  die 
Cutis  des  Trommelfells  ZU  hyperämischer  Injection,  zn  Auflockerung,  Trübung  und 
Verdickung  der  P'pidennis,  zur  Infiltration  und  Exsudation  der  Cutisschichte  selbst, 
mit  den  bei  der  chronischen  Myringitis  genannten  Veränderungen  und  Ausgängen. 
Die  bei  den  MittelobraffeetioneD  anftretcoden  aeenndlren  VerlndemogeD 
aind  Teraebieden,  je  nachdem  der  i'rocees  ohne  oder  mit  Perforation  dea  Trommel* 
felis  verlaoft.  Die  hervorragendsten,  bei  den  ohne  Durchbruch  des  Trommel- 
fells einbergehenden ,  besonders  in  diagnostischer  Beziehung  wiclitigen  Verände- 
rungen am  Trommelfelle  sind:  1.  Trübungen  des  Trommelfells,  bedingt 
dorcb  Quellung  und  Verdiekung  seiner  Sebleimbantacbiebte  oder  doreh  Einlagerung 
von  KalkaafaMD  oder  PetttrOpfebes  In  die  8ubH,  propria.  Die  TrObnngen,  am 
häufigsten  bei  chronischen  Mittelohrcatarrben,  zeigen  grosse  Unterschiede  in  der 
Intensität,  vom  leichten  granen  Anfluge  bis  zur  milcbglasäbnlichen ,  kaikartigen 
Trflbung.  Der  Aasdehnung  nach  unterscheidet  man  diffuse  und  circumscripte 
Opaeitltea.  Von  letzteren  aind  die  hinter  don  Hammergriff  gelegene,  balbmMid- 
ftrmige,  an  den  Rindern  Terwaacbene,  grase  Trflbnng  bei  den  ehroniaehen  Mittel- 
ohrcatarrheD  und  dieKalkablagernngenim  Trommelfelle  bervorzu  beben .  Diese, 
am  häufigsten  nach  abgelaufenen  Mittelohreiterungen,  erscheinen  meist  kreide- 
weisse,  scharfbegrenzte,  halbmondförmige  Flecke  vor  oder  hinter  dem  Ilanimt  rgriff 
mit  gegen  die  Peripherie  gekehrter  Gonvexität  der  Trübung.  Insolange  die  die 
Trflbnng  bedingende  Materie  keine  wesentliche  Verdickung  desTrommelfeila  vernrsaeht, 
wird  auch  die  Sebwingfähigkeit  der  Membran  weni^r  alterirt.  Bei  starker  Massen- 
zunahme hingegen  wird  das  Trommelfell  starr  und  uuIr  wesrli«  )i.  Partielle  Ver- 
dickungen des  Trommelfells,  welche  bei  der  Untersuchung  mit  dem  SiKGLEscheu 
Trichter  (a.  Obrspiegeluntersuchung)  eine  verminderte  Beweglichkeit 
gegenflber  den  flbrigen  Trommelfellpartien  xeigen,  werden  am  besten  mit  dem 
galvanocaustiscben  Spitzbrenner  seratört,  wonach  die  dadurch  entstandene  Lfleke 
durch  dünnes  Narbengewebe  ersetzt  wird.  'i.  W('<lbniigs-  und  Spann ungs- 
änderungen  um  Trommelfelle,  aj  Abnorme  E  i  n  w  il  r  t  s  w  o  1  b  u  n  g  des 
Trommelfells.  Dieselbe  wird  am  häufigsten  bedingt  durch  Impermeabilität  des 
EusTACBfadien  Canals,  indem  die  In  der  Trommelhoble  abgesperrte  Luft  verdOnnt 
und  daa  Trommelfell  durch  den  flberwicgenden  änaseren  Liüftdrnek  nach  innen 
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gedrlngt  wird.  D«r  SpiegelbeAind  ergiebt  hierbei  penpeetiviMbe  Verkflnmig  det 

Hammergriffs  y  starkes  Vorspringen  des  kurzen  Hammerfortsatzea  und  starke  Ent* 
wicklunf?  der  bintereu  TrurameltVllfalte.  Bei  Verschluss  de."}  EüSTACHi'schen  Tanals 
ist  die  .Membran  uud  gif iclizeitig^  auch  die  Kette  dt  r  Gehörknöchelchen  htraf! 
angespannt  und  demgemäss  die  liüitäbigkeit  stark  herabgesetzt.  Wird  durch 
eine  Lulteintreibiiiig  in  das  Mittelohr  die  Lnftdrnokdifferens  in  der  Trommelhöhle 
ausgeglichen,  so  tritt  sofort  eine  bedeutende  Hörverbesserung  ein,  vorausgesetzt, 
das8  keine  Verwachsungen  zwischen  din  Knöchelchen  nnrl  den  Trotnmelhöhlen- 
wänden  bestehen.  Fernere  rrsaelit  ii  der  abnormen  Einwärtswöibung  des  Trommelfells 
sind :  Atrophie  der  Membi  au  lu  Folge  langdauernden  Verschlusses  des  EuäTACHi'scben 
Ganais  and  die  Retraetion  der  Tensorsehne,  bedingt  dureb  Sehrumpfoog  ihres 
Schleimhautüberzuges.  Bei  der  erstgenannten  Veränderung  am  Trommelfelle  wird 
in  einzelnen  Fällen  durch  multiple  Incisioneu  in  das  Trummelfell^ewebe  eine 
Besserung  der  ilörfähigkeit  bewirkt,  indem  an  den  incidirten  Stellen  eine  mäss^i^re 
reactive  Entzündung  hervorgerufen  wird ,  welche  zur  \'erdicbtung  des  erschlalTteu 
Gewebes  fllhrt.  Gegen  die  Retraetion  der  Teniorsebne  wurde  die  Twotomie  dieser 
Sehne  Torgesehlagen ,  dieselbe  bat  jedoch  keine  günstigen  Resultate  geliefert. 
h)  Abnorme  Auswärts  Wölbung  ('es  TiomnieirellH  wird  am  hjlntigsten  dunh 
Exsudatansanimlung  in  di  r  Trommelhöhle  bedingt.  Selten  wird  die  Membran  in 
toto  vorgewölbt,  am  häutigsten  tiudet  man  Vorbauebungen  der  hinteren  Hälfte, 
nnd  zwar  des  hinteren  oberen  Qnsdranten  des  Trommelfells,  dureh  sehleimige 
oder  eitrige  F^xsudate.  Zoweilen  bilden  sich  durch  einen  Spalt  der  Subit,  propr, 
bprnir>se  Ausbau('hiintr»n  im  Trommelfelle,  in  welche  Luft  oder  Exsudat  von  der 
Trommelhöhle  her  eindringt,  und  welche  vom  hinteren,  oberen  (Quadranten  des 
Trommelfells  sackartig  herabhängen. 

Von  den  doreh  die  Eiternngsproeesse  im  Mhtelobre  henrorgerufenen  Ver> 
inderungen  am  Trommelfelle  sind  her\oratlh«bepi: 

I.  Die  (' o  n  t  i  n  u  i  t  ä  1 88 1 Ö  r  u  n  gen  und  Substanz  Verluste  des 
Trommelffils  (Pertbratiou).  Erstere  ohne  Substanzverlust,  kommen  nur  bei  acuten 
Mittelobreiteruugeu  vor.  Sie  können  nach  Ablauf  der  Eiterung,  ohne  eine  Spur 
einer  krankhaften  Verinderong  am  Trommelfelle  sa  bioterlassen,  b^n.  Bei  den 
ehroniscb(  n  Mittelobreitemngen  entsteht  durch  Schmelzung  des  Trommelfellgewebes 
an  den  Perforationsräiidern  ein  Substanzverlust,  dessen  Grösse  von  der  eines  Nadel- 
stichs bis  zur  vollständigen  Üestruction  der  Membran  variirt.  Die  letztere  Form 
ist  jedoch  im  Ganzen  selten,  da  meist  der  periphere  Tbeit  der  Membran  zorQek- 
bleibt.  Die  grdssten  Sabstanzverlnete  beobaohtet  man  bei  den  searlatlnösen 
Mittelobreiterungen.  Die  Form  der  Perforat.onsOffnung  ist  rund,  oval,  nierenförmig 
oder  nnreg«draM.«8ig.  Je  grösser  die  OelTiiung  im  Trommelfelle,  desto  deutlicher 
treten  die  Details  der  inneren  Trommelhöblenwaud  hervor.  Man  sieht  demnach 
nieht  nur  die  geröthete,  glatte  oder  granulirende  Promontorialschleimhaut,  sondern 
aneh  das  freiliegende  Anbos»8tspesgelenk  oder  das  blossgelegte  StapeskOpfeben 
nnd  die  Nische  zum  runden  Fenster.  In  der  Regel  findet  man  nur  eine  Oeffoung 
am  Trommelfelle,  selteu  doppelte  oder  mehrfache  IVrforation.  Ein  nicht  sehr 
seltener  Standort  der  i'erforatton  ist  die  Shbappnkll  sehe  Membran,  d.  i.  jene  dtlnne 
Partie  des  Trommelfells  oberhalb  des  honen  Hammerfortsatzes,  welche  k^e 
Fasern  der  Suba»  propr.  besitzt.  Bei  diesem  Standorte  der  Perforati4Mi  neigt  sieh 
die  Mittelohreiterung  besonders  hartnäckig,  weil  die  Eiterung  in  dem  bindt- 
gewebigen  Fachwerke  zwischen  Hamir.erkopf  und  .lusserer  Trommelhöhlenwan  1 
(äusserer  Atticut:,  PuLiT/Chu)  sitzt.  Neben  der  Perforationsölfnung  findet  man  im 
Trommelfellreste  Verdickungen,  Kalkablagerangen  oder  es  kann  der  Trommelfelt- 
rest in  yersehledener  Ansdehnung  mit  der  inneren  TrommelhOhlenwand  verwaebsen. 
Nach  abgelaufener  Eiterung  kann  die  Perfurationsöffnung  vernarben  oder  ihre 
Ränder  werden  überhäutet  und  die  Lücke  jicrsij^tirt  filr  immer.  Nach  Rcobaclitiingen 
des  Iktereuten  geschieht  dies  durch  Invasion  der  Epidermis  des  äusseren  Gehor- 
gangs  in  der  Trommelhöhle,  indem  sich  die  Epidermis  Uber  den  Perforationnrand 
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hinäberachlftgt.  DiMer  Ausgang  Ut  iosoferne  weniger  gttostig,  aU  duroh  die 
lUBitttllMr«  Binwirkmg  luMnr  Seha^UeUnitMi  mf  die  TnmmdlMAmmMm- 
hftil,  ine:  Wind,  Steob,  Waaier  ete.  die  Eäwng  wieder  lierTorgenifeB  werdm 

liuin.    Solche  Kranke  mllHeD  daher  im  Winter  die  OhrOffnung  mit  Baamwolle 

verstopfen  und  beim  Baden  das  Eindringen  von  Wasser  in  den  GehOrgang  ver- 
hindern. Die  Versuche,  die  Trommelfelliücke  durch  Kuosthilfe  zum  Verschluss  zu 
bringen,  liefero  nur  aelteo  ein  gtinstiges  Resultat.  Wohl  gelingt  es  suweileo  durch 
Anffriaehmg  der  Wnndrtnder  mit  Antr.  argent.  die  OeiAiiiiig  ra  verkleineni,  eetten 
jedoch  ganz  zur  Vemarbung  zu  bringen.  Die  von  Berthold  vorgeschlagene  Trans- 
plantation eines  Hautaftlckes  auf  dieTrommelfellltlcke  (  Myringoplastik)  hat  sich  bis  jetzt 
nur  in  wenigen  Fällen  bewährt  und  ist  nur  bei  kleineren  Oeffnungen  leicht  ausführbar. 

2.  Die  Narbenbildungen  am  Trommelfelle.  Das  Narben- 
gewebe, weleliei  die  TroniaieUUlifleke  aoelUtlt,  enteteht  dnreb  Kodegewebewnelieniiig 
voB  der  Schleimhautschichte  des  Trommelfells  (Politzer).  Die  Fasern  der  Subat. 
propr.  fehlen  an  der  Narbe  vollständijET,  daher  int  dieselbe  dünner  und  nach- 
giebiger als  das  übrige  Trommelfell  und  erscheint  bei  der  Olirspiegeluiitersuchung 
als  umschriebene,  dunkle,  eingesunkene  Stelle.  Je  stärker  die  Narbe  nach  innen 
gewOll)t  iflt,  deeto  leiehter  kommt  eie  mit  der  inneren  TrommelhOhlenwand  in 
Berührung  und  kann  mit  derselben  verwacbeen.  In  ersterem  Falle  wOlbt  sieb  die 
Narbe  nach  einer  Lufteintreibung  in  die  Trommelhöhle  nach  aussen  vor,  in 
letzterem  Falle  bleibt  die  adhärente  Stelle  unverändert.  Neben  den  Narben  zeigen 
sich  Kalkabiagerungen  oder  Trübungen  am  Trommelftii.  Zuweilen  ist  die  Narbe 
mit  dem  Stnpee-Ambosagelenk  oder  dem  StapeskApfehen  verweeheen,  in  welchem 
Falle  die  8^nUweiien  von  d«r  Narbe  nemittelbar  aof  den  Steigbllgel  abertragea 
werden.  Durch  Vem'achsung  des  Trommelfellrestes  oder  der  Trommelfellnarbe 
mit  der  inneren  Trommelböhlenwand  wird  die  Kette  der  Gehörknöchelchen  bald 
mehr,  bald  weniger  straff  ge^^pannt,  fixirt  und  dadurch  die  Schallleituog  wesentlich 
bebindert.  HOrstffrungen  dieser  Art  werden  nur  selten  durch  Lufteintreibungen 
naeUialtig  gebeeeert,  namentlieh  wenn  das  Ostium  tymp.  tubae  dureh  MarbeiK 
gewebe  oder  durch  ein  neugebiidctes  Septum  verschlossen  und  die  Communioati<m 
zwischen  Tuba  und  Trommelhöhle  unterbrochen  ist.  Hingegen  wird  in  einer 
Reihe  hierher  gehöriger  Fälle  entweder  durch  abwechselnde  Luftverdichtung  und 
LuftverdUnnuug  im  äusseren  Gehörgange  mittelst  des  von  Dklstancue  angegebenen 
MobiiiMtenrs  der  OebOrknOeheleben  oder  nacli  operativer  Dnrehtrennang  dw  itraff 
gespannten  Adbimonen  eine  aoflkllende,  oft  bleibende  HOrverbe.osening  enicjt,  eo 
nach  Durchtrennung  eines  das  untere  Hamraergriffende  mit  dem  Promontoriam 
verbundenen  Haiulis.  oder  eines  zwischen  Hammergriff  und  dem  Amboss  aug- 
gespannten Stranges,  oder  des  mit  dem  Steigbügel  verwachsenen  Narbengewebes. 
Ala  aeltenore  Verlndenmgen  am  Trommelfell  wiren  noch  zu  erwibnen :  die  perl- 
fi^rmigen  Epithelialwnehemngen  (Urbantschitscu)  und  Cholesteatome  (Politzbb 
und  Wkndt),  grössere  Polypen  (v.  Tröltsch),  gestielte  Cysten,  interlamelläre 
Cysten  {A-  H.  Beck),  kleine  Hämatome  an  der  Mucosa  Wenut  ,,  Tuberkel- 
knötcben  (Schwabtz£)  bei  Miliartuberkulose,  Knoehenneubildung  (Politzer)  und 
die  eaieüiomatflee  Degeneration  (FOUtzbb). 

Kflnatliebee  Trommelfell.  Die  Indieation  flllr  die  Anwendung einm 
künstlichen  Trommelfella  besteht  bei  tlieilweiser  oder  ginzlieber  Zerstörung  der 
Membran,  wenn  dieselbe  mit  einer  solchen  Horstörung  verbunden  ist,  dji?<s  der 
Kranke  im  gewöhnlichen  Verkehre  mit  seiner  Hörweite  nicht  au^^reicht  und  durch 
andere  Bebandlungsmethodeo,  wie  Lofteintreibungea  oder  loeale  medieamentOee 
Bebandlonr,  keiae  genügende  HörverbeeseroDg  erzielt  werden  konnte.  Obwohl  ^eh 
schon  bei  den  älteren  Autoren  (Mabcds  Banzer,  Auten'RIRTh,  Drlk  vu,  TOD  n.  A.) 
Andeutungen  (Iber  die  Anwendnnir  eine-^  künstlichen  TromnieitVIl«^  finden,  so  wurde 
doch  erst  die  Aiitmerk^amkeit  der  Aerzte  auf  dieseu  Ge^'enstan<l  durch  Yearsi.ey 
und  Eruaku  (i8il>;  gelenkt,  die  durch  F.inführung  einer  Wattakugel  bis  zum 
T^melfell  in  einer  Anzahl  von  Fllien  ^e  Hörverbeaeerong  beobachtet  haben. 
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T0Y11BIB*8  (1869)  kfliNtlidiM  TromnellUl  (Flg.  26)  bettoht  «Bs  oincr  mdeo, 

ao  einem  Siiberdraht  oder  GDmmiBtreifen  (Lucae,  Bdrkhardt-Mbrian)  befestigten 
Gummiplatte,  welche  bis  zur  Berührung  mit  dem  Trommelfellreste  in  den  Gehör- 
gang  ^ogeflibrt  wird.  Politzeb  benütxt  für  die  Armeopraxis  ein  5  Mm.  langet 
Kantschnkatflok ,  welches,  aus  einem  2  Mm.  dickeo 
SeliUiiehe  gwohnitteo,  an  einen  Dnhte  befestigt  wird. 
Hassenstbiv  empfiehlt  ein  längliches,  fest  zusammen- 
gerolltes Wattastflck,  welches,  an  einem  der  Länge  des  O" 
GehOrganges  entsprechenden,  mit  einem  Schieber  ver- 
sehenen, xarten  Zlogelehen  befestigt,  bis  swn  Trommel- 
fell TOigesebobea  wird.  Der  HAsnmrEiif'sehe  Wattfttrlger  bat  den  Vortheili  das« 
die  Einführung  weniger  sobmershaft  ist  als  beim  ToYNBEE'schen  Trommelfell,  daas 
die  Watta  die  Secrete  aufsaugt  und  dass  dieselbe,  mit  Borsäure,  Salicylsänre, 
Zinkaulfat  oder  Bleiessig  imprägnirt,  eine  medioamentöse  Einwirkung  auf  die  Mittel - 
ohraebkiimhant  ermöglicht  Aneh  verarsaebt  daaaelbe  bei  den  Kieferbewegnngen 
wahrend  dea  Spreebeas  uad  Kanena  nicht  jene  nnangenebmen  loiatteniden  Qa- 
räosehe  wie  das  TOTNBEE'sche  Trommelfell.  Harthann  empfiehlt  als  Wattatrilger 
eine  2  Mm.  breite  Fischbeinfaser,  dessen  oberes  umgebogenes  Ende  mit  der  Watte 
umsponnen  wird.  Delstanchk  benutzt  als  Wattaträger  biegsamen  Blumendraht, 
an  weleben  die  Wattakogel  so  befestigt  werden  mnas,  dass  keine  Verletvmg  oder 
Bdanng  dnreb  em  ▼orstehendes  Drabtende  entstoben  kOnne.  Letctere  Modifieation 
eignet  sich  besonders  für  die  Armenpraxis.  Die  Wirkung  des  künstlichen  Trommel- 
fells beruht  auf  einer  Aeuderung  der  Spannungsverbältnisse  der  Gebörknöchelcheo, 
welche  nach  Knapp  besonders  durch  Druck  auf  den  kursen  Hammerfortaatz 
bewiikt  wird,  indem  bierbei  die  ganze  GebArkndobelebenketta  naeb  anssen  ritobt 
nnd  entspannt  wird.  Die  Einfllhrang  gescbiebt  anfengs  dnreb  den  Arrt,  dann 
durch  den  Kranken  selbst,  der  durch  Uebung  die  genflgcnde  Sicherheit  für  die 
richtige  Einführung  des  Instruments  erlangt.  Da  das  künstliche  Trommelfell  durch 
längere  Berührung  mit  den  tieferen  Partien  eine  entzündliche  Heizung  hervorruft, 
SO  darf,  bebds  allmlligar  Teroindemng  der  Reiabarkeit,  das  lastmment  anfengs 
nnr  i/«  Stunde  und  nach  je  4 — Ö  Tagen  um  > ,  Stunde  länger  getragen  werden. 
Am  zweckmässigsten  ist  es,  wenn  der  Kranke  das  künstliche  Trommelfell  nur 
dann  benutzt,  wenn  er  mit  Personen  verkehren  muss,  in  der  Zwischenzeit  aber 
dasselbe  entfernt.  Bei  schmerzhafter  Entzündung  und  starker  Eiterung  muss  die 
Application  unterbleiben,  desgletohen  flberall,  wo  schon  naab  knraar  Daner  der 
Anwendung  des  kflnstliolien  Trommelfells  die  Eiterang  wieder  bervorgemfen  wird. 
Desgleichen  ist  das  Instrument  vor  dem  Schlafengehen  stets  zu  entfernen,  zu 
reinigen,  respective  bei  Anwendung  von  WattakUgplcheii  stet-s  durch  eine  neue 
Wattakugel  zu  ersetzen.  Was  den  Grad  der  üörvcrbe^äerung  durch  das  kunst- 
liebe  Trommelfell  anlangt,  so  hingt  dieselbe  Torzugsweise  von  der  Art  der 
anatomischen  Läsion  im  Mittelohre  ab.  Zuweilen  nimmt  die  Hörweite  von  */a  bis 
'  ..  Meter  auf  6 — 8  Meter  nnd  darüber  zu,  wührend  bei  Anderen  nur  »  ine  mässige, 
für  den  Kranken  aber  immerhin  bcileutiin'j'^vf.He  llörverbesserung  erzielt  wird. 
Matictimal  bleibt  nach  längerem  Tragen  dea  künstlichen  Trommelfells  das  Gehör 
aneb  naeb  Entfwnmg  dea  Instromentea  gebessert.  Die  Wahl  des  Instrumentes 
hängt  vom  Versnebe  ab  und  wird  man  nach  mehreren  Versuchen  dem  Kranken 
derjenige  Instrument  empfehlen,  nach  dessen  Anwendttog  die  grösate  HOrznnabme 
beobachtet  wini.  Nach  meinen  Erfahrungen  erweist  sich  für  die  Hehrzahl  der 
Fälle  der  HAi^-SENSTEiN  sche  Wattaträger  am  wirksamsten. 

TrommelfellTerletznngen.  Die  Listonen  des  TrommdMls  sind 
in  forensischer  Beziehung  besonders  wiebtig.  Sie  entsteben  am  binligsteu  durch 
plötzliche  Verdichtung  der  Luft  im  Jius^rren  Gehörg.nnge,  so  öfters  durch  t-ine 
Ohrfeige,  durch  Schlag  oder  Fall  auf  die  Ohrgegend,  ft  rucr  durch  zufitilipes 
liiueinstossen  vua  Ohrlütl'elu,  Haar  oder  Stricknadeln,  Zahit^tocbern,  Bleistiften  in 
das  Ohr;  endlich  dnreb  starke,  mit  ttbermässiger  Lnftverdicbtang  verbundene 
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Scballeiowirkung  auf  das  Trommelfell,  wie  sie  darcb  Kanonenschuss  oder  Gas- 
exploeionen  bedingt  wird.  AU  Complication  tritt  die  TrommelfeUruptur  bei  äcbädei- 
ürtetaNo  auf,  welche  sieh  «of  das  Sehlifenbein  forttetMii. 

Bei  Trommelfellraptoren  nach  einer  Ohrfeige  erMheint  der  Riss  fast 
immer  als  ein  rundliches  oder  längliches  Loch  mit  scharfen,  ecchymo  tischen 
Rändern;  darcb  die  Lfleke  sieht  man  die  blassgelbe,  normale  Mittelobrschleimhaut. 
In  zwei  you  mir  beobachteten  Fällen  nahm  die  Rupturöffnung  die  ganze  untere 
HilAe  des  Trominelfella  ein.  Beim  YALSaLTA*adieii  Vemiebe  ttrSmt  die  L«(t  leMit 
and  mit  breitem  Strome  durch  den  GMitegang  ans.  Dadurch,  sowie  dareh  das 
charakteristische  Ausseben  der  Ruptoröffnnng  unterscheidet  sich  die  Ruptur  von 
einer  pathologischen  Perforationsöffnung.  Der  Einriss  erfolgt  meist  mit  der 
Empfindung  des  Knalls  oder  mit  einem  heftigen  Stieb  im  Obre,  dem  sogleich  starker 
Schwindel  nnd  Ohreuanaen  folgen.  Betlobiiag  «od  Ohrensaaten  des  GehOrs  danern 
in  der  Regel  nodi  mehrere  Tage  fort,  besonders  wenn  durch  den  Schlag  anf  das 
Ohr  auch  das  Labyrinth  erschüttert  wurde.  Die  HörstOmng  varilrt  von  m&selger 
Schwächung  bis  zur  hochgradigen  Taubheit.  Der  Verlauf  ist  meist  günstig,  indem 
der  Einriss  durch  plastisches  Exsudat  allmälig  verschlossen  wird  und  vernarbt, 
ohne  eine  HitovtOrang  sn  hinterlassen.  Nur  bei  gleichzeitiger  Brschatterang  des 
Labyrinths  kann  eine  danemde  Lihmnng  des  Acnsticus  snrttclcbteiben.  Ebenso 
kann  durch  Hinzutritt  äusserer  Scbidlidikeiten  eine  eitrige  Entzflndang  mit  De- 
struction  des  Trommelfells,  Gramilations  und  Polypenbildung,  Adhäsionen,  ÜIceration 
der  Schleimhaut  und  Caries  sieb  entwickeln.  Es  empfiehlt  sich  daher  bei  Trommel- 
fellmptaren  nur  ezpectativ  zu  verfahren  und  die  Application  von  Arzneistoffen, 
imbssondere  das  BintrlnfUn  von  Flttsrigkidten,  en  vermeiden.  In  forensisdier 
Beziehung  wäre  zu  erwähnen,  dass  die  Troramelfellmptar  als  trsnmatisehe 
bezeichnet  werden  kann,  wenn  die  r'ntorsijchiinir  in  den  erraten  Tagen  nach  dem 
Trauraa  geschieht,  insolange  die  Ruptur  die  erw.llmtt^n  charakteristischen  Rigen- 
tbUmlicbkeiteu  zeigt,  und  dass  die  Verletzung  in  den  meisten  Fällen  als  leichte 
aasnsshen  ist,  insofeme  die  Rupturöffatmg  mit  nnr  seltenen  Antnahmen  vernarbt 
nnd  die  HOifonetion  normiü  wird.  Nur  dann  wird  die  Verletzung  als  schwere 
angesehen  werden  müssen,  wenn  als  Folgeziii-tand  eine  eitrige  Ent/.Undung  mit 
den  obgenannten,  eine  bleibende  Schwürhu.ig  verursachenden  V^eränderungen  aus 
der  Verletzung  resultirt.  Aber  auch  dann  ist  die  Läsion  eine  schwere,  wenn  ohne 
Bltemng  eine  Lihmoog  des  Aensticns  snraekbleibt,  wenn  also  nach  vorher  als 
sieher  oonstallrter,  tranmatisdier  TVommelfdimptnr  die  Hl^rprUfong  hochgradige 
Schwerhörigkeit,  verminderte  oder  aufgehobene  Perception  einer  stark  tickenden 
Uhr  (oder  des  von  Politzeu  angegebenen  Hörme^s'T.^'  durch  die  Kopfknochen 
und  mangelnde  Perception  des  Stimmgabeltones  auf  dem  afticirten  Obre  vom 
Sehdtsl  aus  ergiebt  und  die  HörstOrong  nach  mehreren  Monaten  nicht  schwindet. 
Es  ist  selbstverstSndlich,  dass  daa  Besnltat  der  HOrprOfimg  nnr  dann  einen  Werth 
fDr  die  forensische  Beurthsünng  des  Falles  hat,  wenn  dnrch  die  üntersnehnng  des 
Arstes  die  Simulation  ausgeschlossen  wird. 

Weit  complicirter  erweisen  sich  Verlauf  und  Ausgänge  der  directcn 
Verletzungen  durch  Stieb,  Stoss  u.  s.  w.  Hier  kommt  es  häufig  zu  eitriger 
lilttslohrHitBattdnng  mit  ihren  Ausgingen.  Selbst  nach  wfolgter  Vemarbnng  bleiben 
hinfig  mit  quälenden  subjectiven  GeriSuschen  verbundene  Hörstc^rungen  zurück, 
besonders  wenn  durch  den  Stoss  eine  Dislocation  der  Gehörknöchelchen  und  eine 
intensive  Erschtitterung  des  Labyrinths  herbeigeführt  wurde.  In  den  meisten  dieser 
Fälle  wird  die  Verletzung  mit  Rttcksicht  auf  die  bleibende  Schwächung  des  Gehörs 
(§.  158  nnd  156  des  ftstcrr.  St.  6.)  als  schwere  ansnsehen  sein.  Die  forensische 
Benrtbeilung  dieser  Fälle  bietet  jedoch  grössere  Schwierigkdten  als  die  durch 
Luftdruck  bedingten  Rupturen,  weil  nur  in  den  ersten  2  Tagen  r  u'li  stattgehabter 
Verletzung  die  Trommelfelllüsion  als  traumatische  erkannt  werden  kann,  nach  ein- 
getretener Eiterung  jedoch  nicht  mehr  mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden  ist,  ob  nicht 
eine  dnreh  andere  Ursachen  bedingte  Ifittelohr  nnd  Trommdfollentaflndnng  vorliegt. 

Adam  Politiker. 
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TropSolin,  8.  Dyspepsie,  V,  pag.  481. 

Tropasäure,  Tropin,  s.  Homatropin,  ix,  pa-.  oso. 
Tropenklima,  Tropenkrankheiten,  i  m  die  Mitte  des  vorigen  .lahr- 

haoderts,  also  zu  einer  Zeit,  in  weicher  Dicht  uur  die  geographische  Pathologie, 
sondern  in  fast  ebenso  bob«n  Grade  die  Klimatologie  nnd  Meteorologie  noeh  einen 

höchst  naivea  Charakter  aiifweiseo,  treten  ans  in  der  Literatur  der  Holländer, 
Italiener  und  besonders  der  Knpländt'r  sehr  ernstgemeinte  und  wohldurclidachte 
Versuche  entgegen,  die  schüdlicben  Einri(l8.se,  welche  das  Klima  zwischen  den 
Wendekreisen  auf  die  sich  dorthiu  begebenden  Europäer  ausübte  oder  auszuüben 
sehien,  klanalegen  nnd  die  errungenen  Kenntnisse  prophylaktiseb  sa  ▼erwertiien. 
Die  Verloste,  welebe  die  seefahrenden  Nationen  innerhalb  der  niederen  Breiten  an 
Schiflfsmannschaften  und  ersten  Ansiedlern  in  den  Colon ieu  erlitten,  werden  fabel- 
haft hoch  beziffert.  Dasa  Verluste  unter  allen  Umständen  als  Ftetrel  angesehen 
wurden,  lehrt  die  Angabe  des  Fontana,  nach  weicher  im  Jahre  17 7ö  zum  ersten 
Male  die  Znrflekkvnft  eines  Schiflbs  der  ostindiseben  Compagnie  bekannt  geoMeht 
wnrde,  welches  keinen  Mann  Terloreo  batte  —  ein  Ereignis»«,  welcbes  in  allen 
englischen  Zeitungen  längere  Zeit  bespniohen  wurde.  Trotz  der  grossen  Wichtig- 
keit, welcbe  Seliriften  von  einigermassen  wissenschaftlichem  Aeu^seren.  sobald  sie 
das  Tropenthema  behaudelten ,  beigelegt  wurde,  führten  die  Discussionen  doch 
weder  sn  einer  exaeten,  physikaliseh  geograpbiseben  Bestimninng,  indem  meistens 
mit  den  wirklieb  iatertropicalen  Gegenden  eine  Reibe  anderer  „heisser*^  Länder 
zusammengeworfen  wurde  —  noch  ging  die  Begründung  der  physiologiselien  Ein- 
wirkungen Uber  ein  ziemlich  plattes  Raisonneinent  hinaus.  ,,ln  den  Ländern 
zwischen  den  Wendezirkeln  wirft  die  Sonne  des  Jahre«  zweimal  ihre  ätrabien  senk- 
reeht  auf  die  Erde  nnd  ibre  Umkebrnng  von  Mitternaebt  ist  insgemein  mit  starkem 
und  anhaltendem  Regen  begleitet,  ohne  welchen  einem  jeden  lebendigen  Geschöpfe 
die  Hitze  unausstehlich  «ein  würde.  Dadurch  w^itb-n  auch  zum  Tht  il  die  schäd- 
lichen Ausdilnstungen  niedergedrückt,  welche  an  vielen  Oiteu  aus  dem  Erdboden 
in  die  Höhe  steigen.  Von  dieser  Hitze  entstehen  die  starken  Schweisse,  die  be- 
ständigen Ansdflnstungen,  wodurch  die  im  Kffrper  umlaufenden  Sifte  ihren  inneren 
Zusammenliang  und  ibre  eigenthtimliche  Beschaffenheit  verlieren  und  leicht  auf« 
gclö.4t  werden.  Davon  ist  die  Folge,  dass  die  elastische  Kraft  des  thierischen 
Körpers  abnimmt;  dieses  geschieht  noeh  um  so  viel  mehr,  wenn  er  in  einem  zu 
sehr  verdünnten  Dunstkreise  einen  schwächeren  Druck  auf  seine  Obertläche  leidet; 
lauter  Ursaoben,  welebe  die  ünftbigkeit  der  Werkseuge  an  ihren  Verriehtnngen 
nnd  folglidi  eine  Unordnung  in  der  erforderlieben  Bmibmng  und  den  nMbigen 
Absrmdeningeti  mit  sich  bringen.  ■ —  Wenn  man  zu  diesen  Wirkungen ,  welche 
durch  die  zu  starke  Hitze  liervorgebraclit  werden,  noch  die  unreine  Feuchtigkeit 
der  umgebenden  Luft  binzuthut,  so  wird  man  deutlich  einsehen ,  wie  leicht  die 
unmerkliebe  Ausdunstung  nnterdrflckt,  die  Lebenskrifte  erseb(Vpft,  die  festen  Thetle 
geschwächt  und  folglieb  eine  grossere  Menge  fauler  Theilchen  von  den  Schweiss- 
löchern  und  den  Lungen  eingesogen  und  in  den  Umlauf  «ier  Süfte  gebracht 
werden  können.  Daraus  entr'tehen  alsdann  die  bösartigen  Fieber,  die  Durcht^älle, 
die  Rubren  und  andere  Krankheiten  fauliger  Art,  welche  in  den  Breiten  nahe  beim 
Aeqeator  so  gemein  und  fast  endemiseh  sind.*'  Derartige  aprioristlBobe  Annabmeo 
(wie  sie  sich  im  Jahre  1790  in  einem  vielgenannten  Originalreisewerk  niedergelegt 
finden  Iiildrff'n  nncb  viele  Jahrzehnte  lang  (ieii  Tenor,  naeh  welehem  man  sich  die 
Zusammeuliauge  der  so  gefUrehteten  Tropenkraukheiteu  mit  dem  Klima  zurechtlegte. 

Eine  zeitgemässe  Darlegung  dieser  Beziehungen  wird  einerseits  mit  einer 
gewissen  Strenge  diejenigen  Krankheiten  aus  der  Betraebtnng  ansaebliessen,  welebe, 
naebdem  die  geographisch  pathologischen  Forschungen  umfangreicher  und  aioberer 
geworden  sind,  sieb  auch  für  Breiten  eonstatirt  finden,  welcbe  von  den 
Wendekreis  e  n  weit  c  ti  t  l  e  r  n  t  sind,  so  z.  H.  die  Pest,  die  Elejdiantiasis, 
der  Hitzschlag  etc.  etc.  Auch  wird  dem  vorgeblichen  Zusammeuiiange  mit  dem 
Klima  sein  Recht  sebwerlieb  dadurch  gewahrt  werden  können,  daas  ihm  noeh 
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jitat  alle  iBfectioneo  mgeBcbriebM  weideo,  ak  deren  UnMchen  bereits  ohwtk' 
teriaifte  Mikropftttaiteo  erkaint  WMrdeii  nnd  —  ee  sei  deno,  dtis  die  lelilena 

wirklieh  mit  absoluter  AusaehliesiUebkeit   innerhalb  der  Wendekreise  gedeihen. 
Eine  nur  beiläufige  Erwähnung  werden  ferner  diejenis:en  „Troponkrankheiten" 
froherer  Nomenclatur  finden  dürfen,  welche  .sichtlich  durch  die  veränderteu  Ezidteus- 
grundla^n,  die  Abweichungeu  iu  der  Lebensweise  viel  eher  hervor«  * 
gerufen  werden,  als  dnreh  die  sehleehthin  der  Tropenzone  anbaflenden  Bedingnngen. 
Aus  (lieser  Regrensiiog  des  Themas   ergiebt  sieh  auch  .'|)0(2iell  für  un  ere  ,.ReaU 
Encyelopädie"  der  natiirgemä^i^este  AnspanoTfipnnkt  der  Behaiullung  in  der  zahlen 
mäsaigen    Beschreibung   «les  Tropuiklirras  und   in   einer   Zufainmenstellung  der 
anscheiueod  unvermeidlichsten  Krankheiten  der  T  r  o  p  e  n  be  wu  h  u  e  r  selbst.-^ 
Wo  aaseh^nende  Lfleken  gegenflbfr  liieren  Werken  Aber  das  Tbema  wahr* 
genommen  werden  sollten,  «werden  sich  die  nothwendigen  Ergftozungen  aus  den 
früheren  Artikeln    Endemische  Krankheiten  fVI,  pag.  238  ff.)  und  6eo- 
l^rapbiaehe  ['ath<»logie  (VIII,  pag.  .'54.')  ff.'  leicht  ergeben. 

./l.  Tropenklima.  Leber  den  Grad  der  Gleichmftssigkeit ,  welcher 
dem  KUma  dnreh  den  Efaiflnaa  der  ateta  nahean  ond  jeweilig  voUatlndig  perpen- 
dienlireo  Inaolation  mitgetbeilt  wird,  hemehen  ▼ielfaeh  nnriehtige  VorsteliaBgen. 
Wenn  die  älteren  Darstellungen  als  Ausgleichsmoment  der  starken  Erhitzung  des 
Erdbodens,  besonders  dessen  lebhafte  Ausdünstung  und  die  Heftigkeit,  Häufigkeit 
und  Dauer  der  KegengQsse  in  den  Vordergrund  stellen,  so  wird  neben  dem  durch 
die  baschrlnkte  Dauer  der  eigentlichen  Tageszeit  enndgliditen  Abktthlen  des 
tropiaehea  Bodeoa  rieh  leieht  der  entacheidende  Werth  demonatrhren  laeseD,  weleheo 
die  Elevation  nicht  weniger  als  die  unmittelbare  Nähe  der  Meeresküsten  für  die 
Herabsetzung  der  durch  «iie  i>on!ion-«fr:ihlung  angebahnten  Tempersturerhöhung 
haben.  Sehr  tleis^ige  ZudamnienHtelliingen  Uber  diesen  wichtigen  Fragepunkt,  die 
gleichzeitig  durchaus  geeignet  sind,  von  dem  absoluten  Wärmemittel  ziemlich  klare 
Voratellangen  zu  geben,  Terdanken  wir  Lombabd.  Ea  wird  flBr  den  vwHegeoden 
Zweck  anareichen,  aus  seinen  umfangreichen  und  nach  Monaten  ^pecialisirten  Tabellen 
die  Mittel  für  die  Jahreszeiten  wiederzugeben,  indem  wir  durch  Nebeneinan<lerstellung 
besonders  die  Gegensätze  des  continental-tropischen,  des  insular-  und 
maritim-tropischen  und  des  tropischen  Bergklimas  hervorheben.-) 

21  ^  gi  0         '  Bnitea-  i        Temparataraitt«!  Totnldiflerenz 
'  *  gnA  dM  zwis<;hen  den 

I  dM  BeobtchtiiogMrtM  Knie»   Fiiklufi  tMatn   Icrbttt  |iitci  Mru  j^j^^^^t^ 


A.  Coati'nentale«  Tropen-  ,|  inGradeaEsanninr 

klima.  I 


'  Jabb«1poor,  Ost-Indien 

!23M2'N. 

'  1668 

28-72  '  28-29 

«2-67  j 

24-09  1 

24-06 

raleuttu.  jj 

22  :^5'N. 

ISöO 

27-60 

28-57 

25  97 

25-2 

1994 

|2röO'N. 

2044 

^•73 

26  65 

2Ö17  1 

25-2Ö 

lti42 

1  Nagpoor,  Ost-Indfen  . 

1 2V  9  K. 

22-70 

32-87 

28-17 

26-37  ! 

27-5 

20-34 

Maumito(ld\ .  Ost-Ind. 

•l4"  b'N. 

ir,  f,:} 

21-90 

19-81 

19.87 

19-55 

10-66 

i  Kobbe,  Darfour  .  .  . 

15»11'N. 

2U-5Ö 

29-38 

,  3Ü-78 

24-10 

27-21 

20-40 

1  A^lamkandy,  Ost-Ind.  1 10*40' N. 

!2700 

29-04 

126-17 

26-84 

27-26 

574 

IB.  Insalaret  und  maritime« 

Tropenklima. 

Bio  de  Janeiro,  Brasil. 

!  22»  64'  S. 

26-17 

23-72 

20-33 

22-67  1 

23-17 

11-68 

MacM,  China  .... 

2210  N. 

'  15-20 

21-70 

28-23 

23-93  1 

22-03 

25-43 

Honolulu.  SandwidlS  . 

21  It)  N. 

:22-5b 

23*39 

25-89 

24-56 

24-11 

6-66 

,  losei  BoorboQ  .... 

.  21  15  S. 

• 

2504 

'  Fort  Lonia.  bl«  de 

i 

1 

Franr.-  

20-l(t  f. 

26- 10 

22'»7 

2517 

2507 

1106 

1 

Hawiii-lnaein  .... 

ly  59  N. 

21  67 

2347 

25  74 

i519 

2402 

8-14 

1 

,  Vera^roz,  Mexico  .  . 

19  12  .\. 

22- 17 

25:,ti 

25-94  1 

25-28 

10-66 

1 
1 

Bombay.  O.st-Iudien 

18  öü  N. 

^^V-10 

L'7  n 

27  97 

27-;^3 

2&m 

9-14 

1 

Hoileidu,  Rothes  Meer 

ib-:'.u  N. 

211-1  2 

32-99 

29-51 

1510 

Kingston,  Janiaicu  .  . 

17  N. 

24'5U 

251)1 

27-28 

25-98 

5-92 

1 
t 

.  Madras,  Ost-Indien 

13  <  )4  N. 

25 

2S33 

;-;m-io 

2714 

270*i 

10- 14 

t 

i  Koaka,  Central- At'rika 

12  U  N. 

i4  73 

3204 

29-3) 

26-72  , 

28ti8 

15-82 

1 
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1  Bzoltem» 

T«Bp«r»t«rmlttal 

1  TotaldifTeiens 

'  itnd 

des 

das  Bflobaobtmi^tortes 

Wiatin 

rr«Uii|i 

1 

L 

_ 

Intalares  und  maritimas 

i  a 

Tropenklima. 

Triakmala  Onrlon  .  . 
Siarn  Lern«,  Wutlftiki 

25*70 

1  28*37 

2o  Di 

28*35 

27*14 

27*58 

1  5*34 

1                w  w 

8-30  N. 

27  4o 

«cn 

<t)  Ii 

41  £^ 

1  4-82 

OolomlN»,  Ceylon  . 

7  04  N. 

AI  4U 

3-26 

Batavia,  Java  .  . 

6-09  S. 

25-93 

26-40 

25-67 

25-00 

25-08 

2-80 

Surinam,  Sfid-Amerika 

8-38  N. 

<o  40 

llE .  tri 

4D  4/ 

<;D  ö  / 

*3  DU 

1  24 

Cayenne,  „ 

510  N. 

2614 

26-55 

2699 

2762 

26  80 

2-96 

1-28  8. 

fi6'7fi 

SB'4A 

«V  Tis 

mm  n 

27*44 

2706 

2*00 

Tropisches  Berg-  und 

Hoehplateankiima. 

'  Hib« 

^liJiU|  i  cl U  ... 

0°U'S. 

.  15-51 

15-66 

15-39 

1589 

15*62  I 

1  1*30 

Santa  Fe  de  Bo- 

1 

gota,  Mexico  .  . 

2631 

4-36  N. 

15-54 

15-30 

15-30 

15*54 

15-67 

0*48 

Vanta^Grand«  \  S 

2tK)B 

22-50  N. 

10-48 

15-76 

16-18 

14-16 

14-14  \ 

11*40 

Thalanjaboa  i'S 

2567 

19-42  N. 

1271 

17-25 

17-51 

1499 

15-62 

9*60 

Mexico 

:i267 

19-26  N. 

U-67 

17-44 

18*44 

15-61 

15*78 

14-00 

Ontacamond,  Ost- 

ladien  .... 

2391 

11'28W. 

11*80 

16-27 

1470 

1403 

14-02 

8-94 

Gondar,  Ahrssya. 

2200 

12-34  N. 

19-61 

21-97 

16-65 

17-14 

18-66  ' 

10-64 

Merkara,  Ust-Ind. 

1462 

12-26  N. 

19-59 

22-83 

19-67 

1905 

20-26 

7-36 

Mälaboasheviir, 

Ost-Tndifln  .  .  . 

1462 

17-39  N. 

18-41 

23-39 

1861 

18-14 

19-64 

10-50 

Guatemala,  Süd- 

Amerika       .  . 

1426 

14*36  K. 

18*89 

20*25 

21*03 

20-16 

20^33 

4*28 

Oongo  8oco,  S&d- 

Amerika    .  .  . 

1091 

19-59  8. 

21-96 

20-12 

16-22 

20-56 

19*72 

11*48 

Bangal ort',      \  e 

914 

12-58  N. 

21vJ5 

25'ÜÜ 

2:V38 

23-40 

23- 13 

9-14 

Setiogapatam,  l;§ 

72Ö 

12-45  N.  1 

22-97 

28-50 

24-70  1 

24-43  , 

25-02  i 

.  1106 

731 

16-28  N.  1 

22*43 

26*20 

22-77  1 

23*60 

23*06  1 

1  6*80 

Balulla.  :j 

642 

7  00  N. 

20-25 

21-50 

21-54 

2'213  ' 

2138 

3-75 

Purab,           i  ^ 

592 

18-31  N.  1 

2113 

26-67 

2607 

25-27  \ 

2409 

11-08 

St.  Helena  .  .  . 

538 

15-55  S.  ; 

17-71 

18-31 

14-68  , 

24-67  1 

16-34  1 

7-28 

Kandy,  Cqrhm  . 

513 

717  N.  Ii  22-10 

23-53 

1^2-87  1 

22*67  1 

22-08  1 

2*86 

Die  Prüfung  diencr  ZAhldDwerthc  Ic^t  es  klnr,  wie  auH^erordentlich  ver- 
schieden die  WitteriingHbcJinfrunijen  auch  innerhalb  <ler  \Veiidelvri?i-<ft  sieb  darstellen, 
fiarometermeasnngen,  Feuchtifrkcit^werthe ,  Windbeobachtungen ,  die  wir  hier  mit- 
zutbeilen  UDterUssen,  weisen  ebeni'aliä  je  nach  der  KUsteo-  oder  Höhenlage,  nach 
der  mniltelbaren  oder  entfernteren  Naehbarfohaft  des  Heeres  oder  der  maan* 
gebenden  Gebirgszuge  die  gröasten  Mannigfaltigkeiten  auf.  So  unmöglich  es  daher 
auch  scheint,  das  einigende  Moment  für  die  einzelnen  Tropenklimate  norh  fest- 
zubalten,  so  dürfte  doch  die  Schilderunfr  eine-*  l\iy:('sverlaufe8  unter  dem  Ae<|uator 
nicht  ohoe  Berechtigung  an  dieser  Stelle  ihren  Platz  Hoden.  Es  ist  wenig  Uber- 
trieben,  wenn  man  einein  Orte,  wie  dem  vom  Aeqnator  nur  1*14«  eotfemt  liegen- 
den Singapore,  nachsagt,  das»  er  eigentlich  kein  Wetter  habe.  Wibrend  meines 
zweimaligen  Aufenthaltes  (Januar  un<i  Februar)  ging  die  Sonne  genau  um  6  Uhr 
10  Minuten  über  den  duftig  betbauten  und  fast  kühl  daliegenden  WaldgrUnden 
und  Pflanzungen  auf.  Um  ^  Uhr  begann  fühlbar  heisa  zu  werden.  Der  Thea 
veraebwindet,  ee  bilden  sieb  ferne  weisse  Wölkehen  am  Horiiont,  die  sieb  aber 
nicht  nähern.  Gegen  II  Uhr  wird  es  glühend  heiss.  Wagt  m  der  Europäer,  um 
diese  Zeit  eini^re  Seliritto  zu  gehen,  so  erfolgt  ein  heftiger  Schweissaunbruch.  der 
Staub  tetzt  sich  in  die  nas>en  Stellen  der  Kleider  und  bildet  Flecke  und  Krusten 
auf  denselben;  das  unvermeidliche  Eciiautfement  des  noch  nicht  Acclimatisirten 
tordert  auf  einen  soleben  Gebversuch  «un  Bad  und  den  Weebsel  der  Kleider;  der 
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schon  eingewöhnte  Europäer  gebt  während  der  Tagesstunden  nie.  Diene  stärkste, 
in  hohem  Grade  niederdrückende  Hitze  dauerte  bis  3  Uhr.  Um  diese  Zeit  ziehen 
lieh  Wolken  imaiDiDeD,  bellen  lieb  nnd  tprflhen  im  rdebliehen,  dlehten  Regen 
nieder;  an  den  meisteD  Tagen  war  dieser  Strichregen  eo  intensiv,  daie  man  im 
Umsehen  durchnässt  war.  Um  halb  6  Uhr  oder  kurz  vorher  athmete  man  nach 
der  Hitze,  der  Schwüle  und  dem  Regen  auf  und  rüstete  sich  zu  einer  Spazier- 
fahrt. Aber  diese  Erholung,  noch  angenehmer  gemacht  durch  die  köstliche  Land- 
briie,  wird  one  niebt  lange  gegönnt:  nm  6  Uhr  10  IDnnten  sinkt  der  Abend 
nieder.  Wer  Lust  bitte,  noch  länger  im  Freien  za  verweilen,  den  treiben  die 
wildsch wärmenden,  blutgierigen  Mosquitohaufen  schleonig  anter  Dach  und  in  den 
Schutz  stark ventilirter  und  hellbeleuchteter  Räume.  Auch  hier  hört  diese  Plage 
nicht  auf,  weder  der  eifrig  gehandhabte  Fächer,  noch  die  Uber  dem  Haupte  bin- 
nnd  bemnuendn  Pnnka  Tertreibt  die  nnerstttUehen  klmnen  Binber;  dlig  und 
nppetitlot  wbrd  das  Diner  abgethan;  ein  wirklieber  Sehntx  geg«n  düu  Bammen 
und  die  Stiebe  der  abscbeoUdien  Mücken  erwartet  ans  erst  unter  dem  doppelten 
Mullnetz,  welches  unser  Lager  nmhüllt.  —  So  aber  spielen  sich  die  Verhältnisse 
mit  kaum  merkbaren  Aenderungen  das  ganze  Jahr  ab:  der  Tag  wird  am  einige 
Minuten  länger  oder  ktlrzer,  die  Seewinde  sind  in  kaum  wechselndem  Grade  er- 
friaebeoder  oder  wirknagdoser,  der  Bogen  lUlt  in  der  Zeit  vom  November  bla 
Mal  btnflger,  limt  täglich  nnd  bedeutend  stärker,  wihrend  er  in  der  übrigen  Zeit 
etwas  seltenere  nnd  sparsamere  Niederschlüge  verursacht.  Seltene  Sttlrme  und 
Gewitter  in  der  Wechsfizeit  der  Monate  Mai  und  November,  keine  Kälte,  kein 
Schnee,  keine  ganz  trockene  Hitze,  kein  ganz  klarer  Tag. 

Weit  drflekendere  subjective  Beehiflnsasngen  llbt  anf  den  noeb  frisdien 
Beobachter  das  Klima  tropischer  Flussthäler  nnd  Flnaaebenen  aus.  Abgesehen  von 
bald  sich  einstellenden  HautUbeln  und  Darmstörungen,  welche  weiter  unten  zur 
Besprechung  gelangen  sollen,  findet  bei  dem  noch  vollnaftigen  Europäer  eine  Tag 
und  Nacht  unausgesetzte  Transpiration  stntt,  durch  dereu  Reichlichkeit  and  Be- 
sehaffenheit  er  in  einen  stark  markhrten  Gegensats  an  den  bernts  Aeelimatiafrten 
tritt.  Das  Fettpolster  ist  bei  diesen  meistens  stark  redncirt,  die  Gesiciitsfivbe 
gelblieb,  die  Augen  stark  eingesunken,  der  Schweiss  kühl  und  spärlich. 

Fragen  wir  nun,  in  welchem  Maasse  —  vorläufig  immer  unter  Beiseite- 
lassuog  specifisch  krankmachender  Anlässe  —  die  Einwirkungen  der 
einaelnen  klimntiaebea  Faotoren  dnreh  daa  physiologische  Experiment 
ihre  Erkllmngen  6nden,  so  sind  die  letsteren  leider  anr  Zeit  noeb  viei  nngenOgeader 
bewiesen,  als  es  nach  dem  aufgewandten  Fleiss  schmnen  sollte.  *)  Denn  vor  Allem 
sind  die  Untersuchungen  über  die  Wirkung  massiger,  aber  andauernder 
EinflüsHc,  wie  wir  sie  tbatsächlich  durch  das  Klima  erfahren,  auf  enorme  Schwierig- 
keiten gestossen  nnd  haben  befriedigende  Resultate  nicht  ergeben.  Nur  die  Extreme, 
dnreh  welehe  indess  fast  angenblieklieh  Aendemngen  der  Lebensfiuetionen  horbei- 
geführt  werden  und  die  mit  klimatischen  Beeinflussungen  kaum  noeb  Aehnlichkeit 
hab»Mi,  sind  auf  diesem  We°:e  mit  Exaotheit  benbaohtet  worden;  gegen  die  Ver- 
wt  rthung  der  Beobaelitunt;«'n.  welche  am  .Menschen  selbst  angestellt  wurden,  macht 
die  Subjectivität  der  Empfindung,  die  individuell  in  ausserordentlich  weiten  Grenzen 
sebwankt,  notbwendig  misstraniseb. 

Speciell  für  den  einschneidendsten  Factor  des  Tropenklimag,  die  Hltse, 
genügen  die  Erfahrungen  keineswegs.  Ohne  Zweifel  können  auf  kurze  Zeit  ausser- 
ordentlich hohe  Temperaturgrade  ohne  Schaden  ertragen  werden,  so  von  Bäckern 
und  Maschinenheizern  minutenlang  eine  beisae  Luft  von  über  100".  Bei  Trocken- 
heit der  Lnft,  bei  nnbehinderter  Verdnnstnng  steigt  naeb  Versnoben  von  Fobdtcb 
und  Blaodbn  die  Körpertemperatnr  nur  nm  wenig  Uber  1^  C,  während  in 
feuchter  Luft  eine  Steigerung  von  4-  5'*C.  erreicht  werden  kann.  Die  Kohlen- 
säureausücheidung  wird  nach  neueren  Versuchen  von  Voit  fZeitscbr.  filr  Biologie, 
XIV,  pag.  59)  nicht  vermindert,  sondern  es  tritt  der  bei  mittleren  Temperatur- 
graden gegenüber  eine  ZnnabsM  eb,  nnd  awar  nm  10*/«  bei  einer  Temperatnr- 
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differenz  von  15'7*C.  Die  Herzaction  wird  erst  bei  bedeutenderen  Hitzegraden 
vormehrt,  die  Zahl  der  Kespirationen  vermindert;  als  Ursache  für  die  gleichzeitige 
Kobleosäurevermehruug  sieht  VoiT  (mit  Lossen)  die  vermehrte  Thfttigkeit  der 
Atbemmnskeln  bei  fordrt  ttefsr  Ingpirttioii  tu.  Die  Fttnetionen  der  Hftvt  werden  — 
bei  starker  localer  Hyperftmie  —  vermehrt ,  der  Urin  nimmt  an  Menge  ab  und 
enthält  verminderte  Mengen  Chlornatntim  und  Harnstoff.  Das  Verhalten  der  Farb- 
slolfe,  der  Harn-  und  Phospliorsänre  ist  noch  uiibe-timmt.  Die  Verdauunjj^sthfltiglveit 
ist  herabgesetzt,  daher  der  Appetit  vermindert.  Anhaltend  hoiie  Temperataren 
wirken  deprimirend  aaf  das  Nervensystem  vnd  vermindern  die  geistige  und  kArper- 
licbe  LeistnngsAhigkeit.  —  Directe  Strahlung  scheint  die  genannten  Effecte  zunftebst 
dadareh  zu  erbtlben,  dam  die  Hautperspiration  berabgegetzt  wird  ;  wahrscheinlich 
indess  lic^it  eine  Ursache  für  die  schnell  eintretenden  pathologischen  Wirkungen 
auch  in  dem  geriogeren  Gehalt  derartiger  hilft  ao  Sauerstoff.  Diei^e  Wirkungen 
iQBaem  sieh  am  edatantesten  in  den  Symptomen  de«  sogenannten  Hiessehlagea 
(Sonnenstichs),  fUr  welchen  jedoch  —  als  neben  der  hohen  umgebenden  Temperatar 
fast  gleich  wichtige  Factoren  —  die  W.trmesteigening  des  Körpers  durch  Miiskel- 
bewegun^'en  un«i  das  Fehlen  einer  ausgleichenden  iuitwärmung  (Wassermaugel) 
längst  festgestellt  sind. 

Wie  bereits  angedeutrt,  betraebtet  man  die  veraehiedenen  Combi* 
nationen,  welche  die  Temperatur  mit  der  Feuchtigkeit  eingeht,  als  besonders 
entscheidend  für  die  Beeinflussung  der  Körperfunctionen.  N^ch  einer  ausführlicheren 
Darlegunfr  Lombard's  ' j  soll  trockene  Hitze  bei  der  verhältnissniäHgigen  Ab 
Dahme  deü  Sauerstoffs  KeHpiratiuu  und  l'uls  beschleunigen,  die  Hautperspiration 
zu  dm  hddieten  Leiatnngen  anregen,  das  Bedflrfniss  naeh  reparirenden  Nabraags- 
mitteln  vermindern,  dagegen  den  Durst  und  die  Gallensecretion  erhöhen.  Die 
Miiskelenertrie  und  die  geistige  Pro Inctionskraft  setzt  sie  herab,  steigert  dagegen, 
wenn  anilaiiern  I,  die  sensiblen  Functionen  bis  zur  Hyperitsthesie  und  führt  durch 
Ueberreizung  der  Geschiechtslust  zur  Apathie.  —  Feuchte  Hitze  erhöht  wegen 
der  Behinderung  der  Kohlensllnreansseheidung  (durch  den  vermehrten  Wasser- 
dampfgehalt) die  Zahl  der  Respirationen,  beschleunigt  den  Puls,  erschwwt  die 
Hautppr>jiir;if ion  und  setzt  auch  die  Urinsecretion  lierab.  Bei  stark  vermehrter 
Gallenabsondenintr  werden  durch  diese  die  I^ust.  Nahrung  aufzunelirain,  .sowie  die 
Lucomotion  und  Nervenerregbarkeit  stark  vermindert.  —  Ob  jene  kleinen  Luft- 
druokeehwanknngea,  wie  sie  in  den  tropischen  sowohl,  als  in  unseren  Gegenden 
als  periodische  oder  aperiodische  Tagesschwankun^en .  als  Abweiohnngen  des 
Tages-  oder  Monatsmittels  auftreten,  einen  direcfen  EinHuss  auf  den  menschlichen 
Körper  ausüben ,  ist  fraglich  und  naeh  den  bisher  vorliegenden  Beobachtungen 
nicht  gerade  wahrscheinlich.  Kin  hygienisches  Interesse  haben  jedoch  auch  diese 
geringfügigen  Differenzen,  und  awar  wegen  der  sehidlichen  Binwirkungen,  welche 
sie  auf  indirecte  Weise  veranlassen  können.  So  steht  zwtifellos  die  Bewegung 
der  Roiienluft  unter  dem  Einflüsse  der  Luftdruckschwankungen,  und  e-i  i^t  ni'ht 
von  der  Hand  zu  weisen,  da«?s  diese  dadurch  eine  nicht  unwichtige  Beziehung  zur 
Verbreitung  von  Krauklieiteu  haben.  —  Es  ist  aus  zwei  GrUuden  unwahrschein- 
lich geworden,  dass  die  Luftfenehtigkeit  an  nnd  für  sieb  bestimmte 
Beziehungen  zur  Steigerung'  oder  Entstehung  tödtlicher  Krankheiten  habe.  Einmal 
ist  nach  überein^fimnienden  stati■^tiächen  Erhebungen  die  mittlere  Sterblichkeit  in 
den  feuchtesten  Monaten  des  .lalires  eine  verminderte:  dann  aber  tritt  in  den 
Gesundheitszuständen  der  Küsten-  und  Seebewobner  ein  nachtheiliger  Eintluss  nicht 
n  Tage,  obgleich  doch  die  Seeluft  entecbieden  die  höchste  relative  Feuehtigkeit  — 
im  DartÄisehnitto  etwa  80^/o  —  besitzt.  Auch  für  den  Rheumatismus,  den  ältere  An- 
sebanungen  am  bestimmtesten  auf  brüsque  Schwankungen  der  physiologischen  Be- 
ziehung zwischen  Haut  und  Aussenwelt  zurückführen  wollten,  hat  sich  nach  exacten 
Ermittlungen  eine  Abhängigkeit  von  hohen  Feuchtigkeitsgraden  nicht  herausgestellt. 
Den  Niedersehl  igen  in  den  gemissigten  Gegenden,  speeieD  beMgersB 
gttsieu,  schreibt  mau  jetst  oft  mit  Vorliebe  die  Bedeutung  su,  die  Luft  in 
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der  Weiße  zu  reinigen,  dass  er  in  der  Luft  vorhaudene  Krankheitakeime  mit 
sich  niederreisst  und  so  unBcbttdlicb  macht.  Auch  hatte  eine  Zeit  lang  die 
MeinuDg  vod  einem  günstigen  BinfloBS  dea  Regens  nnf  die  Vermehrung  der  Lnft- 
elektrieUit  und  des  Ozons  Geltnng.   Besser  gestfltet  ersebeiot  die  Ansieht,  dess 

das  nicht  selten  beobachtete  Aufhören  von  Epidemien  nach  stärkeren  Regen^Uen 
seinen  Grund  in  der  Durchfeuchtunf;  der  obersten  Uoienschichten  habe  (h.  auch 
Boden).  —  Die  Winde  aolaugeod,  »o  üben  sie  ihre  prägnanteste  Wirkung 
wohl  rfdier  dsreh  Wirmeentiiehnng  aus,  ein  Bffiset,  der  die  Einwirkonfm 
der  Kitte  bei  starkem  Winde  bis  rar  Unertrigliebkeit  steigert  und  die  Hitae 
unter  gleicher  Bedingung  weniger  fiDhIbar  macht.  Bei  heissen  trockenen  Winden 
findet  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Verdunstung  statt.  Im  Uebrigen  wird 
diese,  wie  der  Grad  der  Würmeentriebung,  abhängig  sein  von  der  Schnelligkeit 
der  Luftbewegung  und  der  Luftfeuebtigkeit.  Indirect  wirken  die  Winde  durch 
schnelle  Terlndemngen  der  WitterangiTerhlltnisse.  Hinsiehtlieh  ihrer  Bedeutung 
llllr  die  Verbreitung  von  Krankbeiten ,  die  früher  speoiell  Air  die  Tropenländer 
als  eine  sehr  liervortretende  galt,  sind  die  Meinungen  gegenwartig  getheilt. 
Jedenfalls  existiren  wohlbeobachtete  Tliatsacben .  durch  welche  Ausbreitungen 
ansteckender  Krankheiten  in  gerade  dem  Winde  entgegengesetzter  Riehtung  coo- 
statirt  sind. 

Da  wir  wirklich  siebere  Thatsachen ,  auf  welche  sich  ein  Znsammenhang 
zwiachdi  Luftelektricität  und  Krankheiten  grtlnden  liease,  weder  Seitens 
der  beimischen  Nosolotrie,  noch  aus  der  Aetiologie  der  Tropenkrankheiten  kennen, 
bleibt  neben  der  Uitze  kein  einziges  klimatisches  Moment  des  tropischen  Ein* 
ÜMses  derart  in  Geltung,  dass  man  ihm  ohne  Weiteres  die  Bedeutung  suppeditireu 
dürfte,  an  und  flir  rieii  cur  Herrorrufung  tou  aeuten  oder  ehronisdien  KranlcbeHen 
die  wirkliche  unbestrittene  Ursache  herzugeben.  Ein  Umstand  erfordert  jedoch 
insofern  besondere  Berücksichtigung,  als  von  den  meifJten ,  auch  den  neueren 
Beobachtern,  dem  £nde  —  oft  allerdings  auch  dem  Anfange  —  der  in  zwei- 
maligem {oder  auch  viermaligem)  Turnus  wiederkehrenden  periodischen 
Regenieiten  eine  etnsehntidende  Bedeutung  für  das  Auftreten  epidenuseher 
Erkraskiogen  zugeschrieben  wird.  Handelte  es  sieh  lOr  sm  eine  Steigerung  der 
letzteren,  nachdem  «Irr  Refrenfall  aufgehört  hat,  so  liesse  sich  eine  einheitlirbf» 
Erklärung  im  Sinne  der  Luftreinigung  einerseits  und  der  Bodenaustrocknung 
andererseits  wohl  geben.  Bei  den  eben  berührten  unvereinbaren  WideraprUchen 
jedoeh  liest  sieh  die  wirfcliehe  Bedeutung  der  Regenseiteo  nur  bei  jeder  ein- 
seinen wichtigeren  Krankhdt  berflbren  und  an  dieser  Stelle  die  Beschränkung 
vertheidigen,  nur  über  den  b  r  H  s  q  u  e  n  Wechsel  der  k  1  i  m  a  t  i  s  c  Ii  e  n  V  e  r- 
hältniäse,  wie  er  auch  innerhalb  der  tropischen  Zone  sich  iKlufip:  prenng 
ereignet,  einige  Schlussbetrachtungen  anzureiben.  Da  kein  noch  so  günstiges 
Klimm  alle  günstigen  Componenten  stets  hat  (ebenso  wie  kein  noch  so  verderb- 
liebee  n  1 1  e  r  gflnstigen  Agentien  entbehrt),  so  lernen  wir  von  Jagend  auf  nns 
den  Einflüssen  dos  Klimas,  in  welches  wir  hineingeboren  sind,  zu  adaptiren.  Ein 
gesunder  und  wohlgej)flegtcr  Organismus  passt  sich  mit  Leichtigkeit  nicht  nur 
den  Schwankungen  an,  weiche  durch  die  regelmässige  Wiederkehr  der  Tages- 
und  Jahresieiteo  hervorgebracht  werden  (Periodicitit),  er  verarbtitet nicht 
nr  die  Effecte  der  Untemehiede ,  welche  dnreli  die  Sueeession  (das  Folgen 
sehr  verschiedener  atmosphärischer  Constellationen  auf  sehr  ähnliche  voraus- 
gehende) gegeben  sind ,  sondern  er  überwindet  in  ziemlich  weiten  Grenzen  aucli 
die  Grade  der  Intensität,  in  welchen  der  eine  oder  andere  Witterungs- 
laetor  in  verschiedenen  Jahren  znr  Geltung  kommt  und  findet  sich  ohne  be- 
titehtüche  Störungen  mit  der  V  m  r  i  a  b  i  1  i  t  i  t  der  Witterungseneheinungen  ab. 
Viele  Anthropologen  sehen  sich  sogar  zu  der  Ansidit  gedrlngt,  dass  der 
ansgiebige  Wechsel  der  klimatischen  Lebensbedingungen,  wie  er  in  den  ge- 
mässigten Zonen  statthat,  als  erster  Impuls  aller  Cnltur  und  aller  Erfindungen 
an^Kufassen  sei. 
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Am  bedeutsamsten  indess  entfalten  auch  bei  ans  die  WitterungseinSflsse 
ihre  Tbätigkeit  innerhalb  solcher  Bevölkerungen  ron  einzelnen  Urtschafteo,  Distric- 
ten  und  Lindem,  wel«he  •peeiellen,  kr»iikiD«ehendeii  Lebeat- 
bedingongen  unterworfen  sind.  Auf  mensebUelM  Vetgesellsehaftungen, 
in  denen  Cachexien  sich  ausbreiten ,  handle  es  sich  nun  um  Scorbut ,  am  den 
Einfluss  des  Hungers,  um  den  der  Malaria,  um  starke  Aunbreitung  phthisiacher 
Anlage,  selbst  nur  um  weitverbreiteten  Alkoholismus,  zeigt  sich  die  Einwirkung 
der  WitterangwebirMikiingen  mit  enormer  HefUgkeii  Bpeoiell  bat  man  andi  in 
den  beimischen  Kriegen  und  bei  Armeen  von  günstigster  Zusammensetzung  reich- 
lieh  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  klimatischen  Factoren  und  allen  anderen 
voran  auch  die  höchsten  Hitzegrade  unserer  Sommer  für  die  verheerenden  Krank- 
heiten und  besouders  auch  für  die  gefUrchtetsten  Epidemien  nur  den  Bang  von 
OetegenbeitninBehen,  ▼od  eonditlonellen  Anttasen  einnehmen.  Anf  gleiche 
Stofe  dflrften  sehr  viele  ältere  nnd  neuere  ungünstige  Erfah- 
rungen ftber  das  Tropenklima  zu  stellen  sein.  So  lange  nicht 
gesundheitswidrige  Gewohnheiten,  Entbehrungen,  Nahrungsabweichnn^en ,  directe 
Infectionen  ihr  Werk  gethan  haben,  widersteht  der  Soldat  dem  Klima  und  den 
Sehwanknngeii  des  Wetten  in  bewnuderangswllrdiger  Weise.  Sobald  aber  das 
Gleichgewicht  der  Ernährung  wirklich  gestört  ist,  sobald  nachweisbar  die  Nahrungs- 
einnahmen  niclit  mehr  im  Stande  sind,  die  tÄglichen  Ausgaben  des  Organismu'* 
zu  decken,  geben  die  leichtesten  atmosphärischen  Schwankunfjen  den  Anlass  zur 
Entstehung  zahlreicher  Krankheiten.  Es  handelt  sich  unter  derartig  ungünstigen 
Verhtltaissen  dann  aneh  nicht  mehr  um  Mehte  Catanrhe,  knncdanemde  Mnikel- 
rhenmatismen ,  bald  heilbare  gastrische  und  diarrhoische  StOmngen,  sondern  nm 
Langenentzündungen,  Pleuresien  mit  und  ohne  Exsudate,  um  tfl^Iicb  sich  ver- 
mehrende schwere  Rheumatismen,  um  schwere  epidemische  Diurrhoeu  und  Dyseii- 
terieo,  massenhafte  typhoide  Erkrankungen,  Scorbut,  unheilbare  Anämie,  Beriberi 
XU  dergL,  die  alle  nadi  einem  Naehtftosi  oder  starken  Regengoss  ansbreeben  nnd 
eine  vorbw  von  jedem  Wetter  gans  unabhängig  scheinende  Truppe  decimiren 
können.  In  ganz  ähnlicher  Weise  erscheinen  Europäer,  welche  einen  jahrelangen 
Aufenthalt  unter  den  Tropen  nehmen,  in  den  ersten  2  —  3  Jahren  von  der  Hitze, 
den  Winden  etc.  fast  unbeläatigt,  während  nach  dem  Eintritt  der  ersten  Störungen 
von  Stiten  des  Terdasangaapparates  und  der  Circnlation  sie  nicht  nnr  gegen  alle 
Wettereinflttsse  aufs  Aeosserste  empfindlich  werden,  sondern  dieselben  auch  ohne 
weitere  Prüfung  der  Zusammenhänge  beschuldigen,  alleinige  und  directe  Ursachen 
ernster,  resp.  tödtlicher  Krankheiten  zu  sein.  —  Wie  bereits  angedeutet,  dürfte 
eine  vorsichtige  Kritik  ihr  bestes  Material  ans  eiuem  gedräugten  Ueberbiick  der 
unter  den  Tropenbewohnern  selbst  am  meisten  verbreiteten  Endemien 
an  entnehmen  hab«B. 

/?.  T  ro  p  en  k  r  a  n  k  h  e  i  t  en.  Während  die  ziti'erm.1''i«ijren  Zusammen- 
Stellungen  über  die  Mortalität  der  unter  tropischen  V'erhältnissen  lebenden  Europäer, 
wenn  auch  lOckeuhatt,  doch  einigermassen  Anhalte  bieten  für  die  Wahrseheln- 
Uehkeitsbereehnnng  der  voranesiehtUchen  Verloste  und  den  Eintritt  der  Inraliditlt, 
wire  es  einstweilen  vollkommen  aiMsiebtslos,  solehe  Veranscblagnngen  beillglich 
dttf  eingebomen  Tropenbev(ilkernngen  zu  verislucben. 

Soweit  indess  die  dürftigen  zahleumässigen  Ermittlungen  reichen,  dürfte  es 
als  dnwandfrei  ao^estellt  werden,  dass  dieselben  eine  deuUiehe  Parallele  mit  dem 
Halaria-Binfluss  (was  man  aneh  immer  darunter  verstehen  mag)  aufweisen. 
Manchen  tropischen  Landstrichen  giebt  derselbe  einmi  voUkoomieB  qieoifiscbea 
Charakter,  „er  doniinirt",  um  mit  älteren  Autoren  zu  reden,  „die  ganze  Patho- 
logie^. Auf  der  östlichen  Hemisphäre  bilden  sowohl  für  Asien  als  ftlr  Afrika  die 
twisehen  den  Wei^ekreiien  gelegenen  KlUten  fast  nnnnterbrochene ,  susammea- 
hlngende  Ifalariagebiete,  und  aneh  die  Nordkflste  des  anstralisehen  Festlandes 
liefert,  soweit  sie  durchforscht  ist,  die  Ueberzeugung ,  dass  derselbe  endemische 
'^•influss  hier  in  voUer  Ausdehnung  zur  Geltung  kommt.  Die  Sfldkflsten  üenhoUandi, 
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sowie  die  jenseits  de«  Steinbock  •  Wendekreises  gelegenen  Inselafer  sind  vom 
Malaria-Einfloss  fast  frei,  so  dass  hier  in  der  That  ein  Unterschied  der  inter- 
tropiealen  von  der  sabtropischen  Krankbeitsconstitatioii  sichtbar  ist,  wie  er  im 
Nordel  keinMw«gt  —  weder  in  den  nOrdliehen  Tbellen  AfHka»,  noeh  in  den 
•nbtropiflchen  Hochplateane  tod  Asien,  noch  vor  Allem  in  Süd-Europa  —  bervor> 
tritt,  wo  sich  Iflnga  der  grossen  Flussufer  tiberall  bertlchtigte  Malaria^ebiete  aus- 
dehnen. Ein  scharfer  Gegensatz  intortropicaler  Gebiete  selbst  tritt  in  den  Verhält- 
nissen der  Ost-  and  Westküste  des  transatlantischen  GontincDtes  hervor,  indem 
die  entere  in  den  verderbliehtten  Halarinbeiirken  der  ESrde  lahlt,  die  letitere 
bei  ihrer  Höhenlage  annähernd  frei  von  malirieUen  Erkrankungen  ist  —  Bei  der 
Malaria  tritt  der  Einflass  der  tropischen  Klimaconstitution  insofern  unverkennbar 
hervor,  als  gerade  in  den  furchtbarsten  Maiaria-Herden  das  Vorherrschen  der 
Krankheit  in  exquisiter  Weise  an  die  Regenzeit  gebunden  erscheint.  Mit  dem 
Beginn  der  Begen  treten  gemeinhin  die  Fieber  anf,  aberdnnem  bei  mlnigem 
Orade  der  Niedersehlige  diese  ganze  Periode,  erreichen  mit  Naohlass  derselben 
gewöhnlich  ihr  Maximum  und  herrschen ,  an  Ausdehnung  und  Heftigkeit  allmrilig 
abnehmend,  noch  bis  zum  Eintritt  der  kühleren  Jahreszeit.  Jedoch  zeigen  sich  — 
wie  echoD  nach  dem  Auftreten  doppelter  und  einfacher  Kegenpenoden  wahrschein- 
lieh  iet  nnf  deo  einiefaMii  tre|Mien  MdniingebietoB  aehr  wheUidie  Dühreoieii. 
In  Gegenden,  fIBr  welehe  die  Temperatur-DURBremen  awiiefaen  den  einaelnen 
jahreaaeittiehen  Perioden  sehr  unerheblich  sind,  zieht  sieh  die  Fieberperiode  oft 
weit  in  die  sogenannte  kühle  Jahreszeit  hinein,  so  namentlich  auf  der  westlichen 
Uemisphftre  (speciell  Westindien  und  Guyana).  Recht  anschaulich  wird  hinsichtlich 
einiger  tropischen  Malariagebiete  der  Unterschied  der  Jahreszeiten  wiedergegeben 
ävtA  eine  tob  Hibsch  msanunengeetellto  üebersieht,  der  wir  folgende  Daten 
entnelunen.  In  Bombay  herrschen  zwei  Maxima  (das  höhere  im  October,  das 
niedere  im  Juni)  der  Malaria  Morbiditflt ;  daneben  findet  sich  ein  Minimum  im 
Miirz.  In  Hyderabad  fällt  das  Minimum  auf  den  Juni ,  ein  hohes  Maximum  auf 
den  September.  In  Madras  erreicht  das  letztere  im  October  seine  Herrschaft, 
wfthrend  dn  tiefte  Minimum  in  den  Febmar  Allt.  Dem  letiteren  yerhiltniss 
ähnlich  erweist  sich  das  im  Dekan  zum  Ansdraek  kommende.  Für  Senagambien 
gestalten  sich  die  Monate  October  bis  December  zur  eigentlichen  Maiariasaison, 
ihren  Tiefpunkt  erreicht  die  Krankheit  im  April  bis  Juni.  Guyana  liefert  sein 
Maximum  ebenfalls  in  unserem  Spätherbst  und  Winteranfang,  das  (sehr  dache) 
Minhonm  in  den  Monaten  Jannar  bis  Min,  wibrend  anf  den  Antillen  das  letalere 
in  das  Quartal  von  April  bis  Jnni  flUIt,  nnd  vom  Jnli  ab  bis  com  JabreaseUnss 
die  eigentliche  Fiebersaison  gerechnet  werden  muns.  *) 

Wir  können  uns  an  dieser  Stelle  nicht  mit  einer  ausführlichen  Kiarlegung 
der  Uebertreibungen  befassen,  mittelst  deren  Altere  Schriftsteller  Uber  Tropen- 
krankheiten in  einer  gewissen  Fofaehongspermde  niebt  nnr  alle  mO^idien  patho- 
logiseben  Vorkonmnlase  anf  „Malaria"  snrIlakAbrton,  sondern  aw^  bei  ihrer 
Eintheilung  der  Malaria-Erscheinnngen  eine  derartige  Mannigfaltigkdt  soliessen, 
dass  die  Zahl  der  Fieberkategorien  weit  mehr  zur  Verwirrung  als  zur  Ueber- 
sichtlichkeit  führte.  So  zählt  Shannon  —  abgesehen  von  einem  besonderen  Capitel 
IniemUuing  fever  —  30  Arten  tropischer  Fieber,  nämlich  das  Afrikan,  Atrabiliosa, 
Bengal,  Bilions,  Gontinnal,  Oamp,  East  India,  Fen,  Frensy,  Guinea,  Heetie, 
Hill,  Hospital,  Jail,  Jamaika,  Inflammatory,  Malignant,  Marsh,  Nervous,  Petechial, 
Putrid,  Puka,  Jungle,  Remittent,  Senegal,  Ship,  Synochus,  Tropical,  Typhus, 
Westindia-Fever  auf. Auch  die  französische  Nomenclatur  mit  ihren  Acch  perni- 
ci^res^  comateux,  dilirants,  choUriques,  avec  hemorrhagie  intestinale,  mit  ihren 
langen  Eintbeiinngen  der  OaeAeanie  ptäudiemt  hat  mit  ihren  rtin  insserliehen 
Unterscheidungsmerkmalen  eher  etwas  Dunkel  hervorgebraeht.  Erst  J.  SüLLIVAN 
wendet  sich  einem  übersichtlicheren  Eintheilungs-Princip  zu,  wenn  er  differenzirt: 
das  Marsh  malarial  ffn^er  von  der  latent  <>r  tnasked  malarta ;  an  Formen  das 
j}emiciou8  fever  von  dem  einfachen  and  hiusichtlich  des  ersteren  die  Febri» 
BMtE&eyolopidls  dar  gm»  WSkmi»,  ZZ.  t.  Aa&  IS 
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algida  und  couiofosir  und  von  diesen  ,,(/te  bt'lwus  fever  of  the  tropics"  als 
fine  besondere  Art  abtheilt  nnd  das  letztere  uocii  speciell  von  dem  „Gelbfieber" 
auseinander  hält. Letztere  beiden  ausfubrlicber  iu  diesem  Zusammenb&oge 
xn  babandelii,  kann  mit  Rflekaicht  aaf  die  Ibnen  gewidmeten  Bpeeielartikel  mitei^ 
IttMO  werden. 

Zur  unklaren  Abgrenzung  der  verschiedenen  ausschlaglosen  Fieberkrank- 
heiten hat  Ix'Sdnderä  der  lange  Zeit  verbreitete  Glaube  beigetragen  .  als  ob  das 
Vorkommen  des  eigentlichen  Typhoids,  des  Unterleibstyphus,  unter  den 
TropMibewohoMTB  gelftegnet  wnden  ktone.  GtHiidUche  neoere  ünterauehangen 
haben  diesen  Irrthum  —  besonders  was  die  Darmveränderungen  als  Gharakteristienm 
des  Ileotyphus  anlangt  —  beseitigt "),  wobei  allerdings  erwähnt  werden  muss,  dass 
der  Abdominaliyplius  der  niederen  Breiten  in  seiner  Dauer  und  Erscheinungs- 
weise manches  von  heimischen  \  erhallnisson  Abweichende  darbietet  und  oft  ähnlich 
wie  die  intermittirenden  Fieber  in  reebt  proteauurtigen  FonDen  beobaehtet  wifd.  — 
Ueber  Gboler a  und  ihre  näheren  Beziehongeo  an  ibren  Intertropiealen Heimata- 
l)eairken       ebenfalls  den  Specialartikel. 

Ein  verhältnissmässig  gut  gesichtetes  Material,  welches  auch  durch  neuere 
Entdeckungen  auf  dem  Gebiete  des  Mikroparasitismus  erheblich  bereichert  worden 
ist,  liegt  fttr  dieVerdaunngskrankheiten  der  Tropenbewobner  vor. 
In  den  Artikeln  Coiiqne  seohe  und  Geophagie  haben  wir  zwei  der  auf- 
fallendsten bereits  behandelt  (Bd.  IV,  pag.  378  und  Bd.  Vlll,  pag.  :?58 \  speciell 
uns  auch  angelegen  sein  lassen ,  ihre  nach  dem  heutigen  Stande  der  l'nter- 
sachungen  wahrscheinliche  Aetiologie  zu  würdigen  und  ihre  in  der  älteren  Literatur 
meiatena  vielfaeb  flbenebltste  Stellnng  entapreebend  an  redaeiten.  —  Beaflglieb 
einer  vielgenannten  Affection  der  Hnndaebleimbant  nnd  des  Magena, 
welche  als  „PiJt  (jmasia  mfmhranae  miirosae  (jnsfro-pulinorwltJi",  als  „  ApJiffio7iJf^'< 
Infh'car  c/rron/Cde"  als  ^Gastroenferifis  aphthosa  indicn"  oder  auch  unter  der 
Benennung  „Ajj/itJtae  tropicae''  viele  Beschreiber  gefunden  hat,  schliesseu  wir 
nna  der  neuesten  monograpbiaeben  Dantelinng  yon  tan  dbb  Bdbo  an.*)  Man 
kann  im  Verlaufe  dieser  lästigen  Affection  drei  Stadien  unterscheiden :  Druck  und 
Anschwellung  im  Epigastrium,  sclilechter  Gesehmack  im  Munde,  Sodbrennen, 
nagende  Schmerzen  am  rechten  Schulterblatt,  zuweilen  Erbrechen  eines  stark 
sauren  Mageninhalts,  besonders  Vormittags  gestörte  Darmfunction  —  sollen  die 
erste  Periode ;  eine  Bildung  rotber  Stippclien  auf  der  Zunge,  annebmende  Ifagea- 
besehwerdei),  Empfindlichkeit  der  Mundhöhlenschleimhaut,  eine  sieh  allmftlig  heraus- 
bildende He>-chatrenheit  des  Zuiif.'ei)rückens ,  die  der  des  rohen  Fleisches  gleielit, 
dann  das  Aulfniden  von  sehr  einpliii(iliehen  kleinen  HlHsehen ,  ein  RUckgan;:  der 
Ernährung  unter  gleichzeitiger  Leberverkleinerung  und  Diarrhöen  —  die  zweite; 
grosse  Abmagerung,  dauerndes  Erbreeken,  starker  Hagensebmers,  vollstlndiger 
Verlust  der  Magensi  bl -imhaut,  ein  qualvoller  Zustand  von  Trockenheit  bt  u  i  Athmen 
und  Schlueken,  Fieber,  Cinnlationsstiiriingen  —  (Vu  dritte  Periode  charakterisiren, 
die  —  wenn  sie  vollkommen  zur  Entwicklun;:  jiekommen  —  häufig  mit  dem 
Tode  schliesst.  Die  Gesammtmurtalität  ist  angeblich  —  es  handelt  sich  um  sehr 
kleine  Bereebnnngasablen  —  14*2  Procent  der  Erkrankten.  Patiiologiseb-anatomiaeb 
soll  Anämie,  eine  dem  Bilde  der  Cirrhose  nicht  unähnliche  Leberverkleinernng, 
eine  DarmatTecti'in.  ilic  eine  Aehnlichkeit  mit  „kleinen  Granulationen"  haben  soll, 
am  häutigsten  coustatirt  >ein.  —  Das  Leiden  betiel  unter  2Ü3  F&lleu  171  Europäer 
und  3l'  Eingeborne  der  niederländischen  Armee. 

Gastreetasien,  Magenoatarrbe,  Gastrodnodenaleatarrbe 
und  DiiruHlarmaiTectionen  sind  in  allen  heissen  Ländern  sebr  hftofig,  obne  dasa 
aie  eine  besondere  l'rörternng  gerade  an  dieser  Stelle  benöthigten. 

Die  verderblichen  Diarrhoen,    weiche,   chronisch   oder   subacut  ver- 
laufend, nicht  nur  dem  Leben  der  Tropengeborenen  iu  den  tiberwiegend 
häufigsten  Fällen  ein  Zid  setaen,  aondern  andi  den  Bnroptern  in  Indien 
^Ift  scbon  naeb  kursem  Anfbnthalt  verderbliob  werden,  aind  Gegenatlnde  fut 
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sämmtüoher  grösserer  BerichtersUttuagen  Uber  Krankheiten  aus  den  Tropenlindem 
gewMen  nod  in  liemlieh  verMbifldenflr  Art  von  den  betbeiligteo  Aentea  erklärt 
wnd«!.  (Ein  klarer  und  sehr  voIlsUndtger  üeberblick  der  geltenden  MeinoogeD 

findet  sich  besonders  in  dem  Referat  von  Hirsch  im  Jahresbericht  von  1875, 
I,  423.)  Hineichtlich  der  Diarrhöe  der  Kingeborenen  schien  die  Ansicht 
von  einem  tiefen  Allgemeinleiden,  einer  lange  vorbereiteten  Ernährungsstöruag, 
einer  Atonie  des  Dwmi  mit  Verlast  seiner  Absorptiooskrnft  em  webnelieinlielisten 
SU  wtia.  Mm  sah  gewisaermissen  einen  Circulu»  väioaus  vor  sieb,  der  bei  der 
Ueberlastiing:  des  Darmes  mit  massig  eingeführten  und  scharf  rciz«'nden  Speisen 
begann,  dann  zti  einem  mangelhaften  Ersatz  des  verbrauchten  Materials ,  einer 
ungenügenden  Blutbildung  führte,  dadurch  alle  Organe  und  besonders  auch  die 
Verdanungswerkzeuge  zu  ungenügender  Braitirmig  vemrtheilte  und  dnreh  dfo  daliel 
stets  gleieiibleibende  Uebersnstrengnng  dwielben,  des  sebUeasliche  Versagra,  die 
schleunige  dünnflüssige  Entleerang  der  unbenützten  VerdauunfrsstofTe  in  sich  zurück- 
kehrte. Bei  den  Europäern  sollten  Malariaeinflüsse  den  ersten  Aolass  zur  Atonie 
dos  Darmes  geben,  um  dann  in  übulicher  Weise  und  oft  noch  schneller  das 
Krankbeitsbild  der  indischen  Diarrhöe  zu  vollenden.  Seit  wenigen  Jahren  ist  die 
Frage  nach  den  ersten  (Jrdaeben  der  Krankheit  in  ein  durehaus  anderes  Stadinm 
getreten,  nachdem  zaer^t  Norvano,  später  Bidron  u.  A.  einen  deutlich  charak- 
tcrisirten  Parasiten  im  Darminhalt  und  be-fonders  in  der  Darmschleimhaut 
diarrhöisch  zu  Grunde  gegangener  Individuen  aufT.inden.  Das  Tuier  wurde  als 
länglicher,  äusseret  zarter,  aalförmiger  Organismus  von  weniger  aU  Mm.  Länge 
unter  dem  Namen  Anguülula  atweorali»  besehriebeo.  Sein  wirkliebes  Vorhanden- 
sein  und  häufiges  Vorkommen  ist  mir  nach  eigener  wiederholter  Anschauung 
unzweifelhaft:  trotzdem  theile  ich  die  Anschauung  Derjenig(Mi .  w(^lche  in  der 
Aiieruillula  niciit  die  einzige  Ursache  der  letalen  Diarrhöen  aner- 
kennen wollen.  Einmal  fehlt  dieselbe  in  vielen  der  scblimmsteu  Fälle  (besonders 
bei  Baroplem)  vollkommen,  andererseits  will  man  sie  aneh  bereits  in  den  Dirm- 
wlndMi  pldtslteh  nnd  ohne  Diarrhoe  verstorbener  Eingeborener  naebgewiesen 
haben.  So  scheint  augenblicklich  die  vermittelnde  Ansicht  Derjenigen,  welche 
den  kleinen  Pansitfn  als  iTsaclie  einor  i,"^f'llirliche  i  Reizung,  aber  (i(tch  nicht 
als  alleinigen  Grund  des  ganzen  Leidens  annehinon,  die  meisten  Anhänger  gewinnen 
SU  wollen.  Besonders  hat  man  sieh  darauf  berufen,  dass  Europäer,  welche  in 
einem  i^ahen  Stadium  der  Diarrhoe  die  Tropen  schleunigst  verlassen, 
auch  ohne  die  speoifiacb  gegen  die  Anguillula  empfohlenen  Mittel  anzuwenden, 
vollkommen  geheilt  werden,  oft  bereits  auf  der  Ssereise.  Auch  Ui  es  Tbatsache, 
dass  eine  besonders  vorsichtige  Diät  (der  Ausschluss  massige  r  Ingesta ,  voll- 
kommene Abstinenz  von  Curry,  nährende  Flüssigkeiten,  Bouillon,  Milch,  rohe  Eier) 
aum  Versehwindenmaehen  der  fatalen  Affeetion  in  den  ersten  Anfingen  ebenfalls 
genflgen.  Endlich  darf  nicht  unerwähnt  bleiben  dass  bei  Europäern ,  welclio  sieh 
von  vornherein  oder  bei  einer  Rückkehr  na<h  Indien,  das  sie  früher  durch  be- 
ginnende Diarrhöe  zu  verlassen  p-enuthigt  waren,  sehr  vorsichtig  hielten,  die 
Krankheit  gewöhnlich  nicht  auftritt,  was  doch  bei  der  rein  parasitären  Natur 
derselbea  nur  lusserst  sehwer  an  erklSren  wftre.  —  Die  Anhftnger  der  Anguillula- 
Hypothese  haben  einerseits  Carbolsäure  als  desinfieirendes  Mittel  (auch  direct  auf 
die  Darmschleimhaut),  andererseits  Schwefelprflparate  und  Chinin  mit  Erfolg  in 
Anwendung  gezogen.  Auch  dem  Araroba-Pulver  und  dem  Calomel  wurde  eifrig 
das  Wort  geredet  [speciell  von  Gubler'')],  der  an  die  Aerzte  Brasiliens  einen 
schwuogvolleB  Appell  richtete,  mit  dem  ihnen  so  bequem  aur  Hand  liegenden 
erstgenannten  pflansllcheii  Mittel  ausgedehnte  Versuche  su  machen.  —  Eäne  aus- 
ilBhriiche  Darstellung  der  offenbar  von  Darmstörungen  abhängigen,  als  „inter- 
tropicaler  Hypohämie"  beschriebenen  Kachexie  der  Tropenländer  hat  neuerdings 
DE  Soüza-Vas  ^0)  geliefert.  Unter  kritischer  Verwerthung  aller  Entdeckungen  Uber 
dss  Änehylo  Stoma  duodenale  (Dobini  1838,  Obibsinobe  1852, 
WuoBSBBB  1866,  Silva  Lima,  Marques  da  Cruz,  Santos  Pbbbiba,  Lbbot 
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DE  Mericoi  rt,  Spencer  Cobold,  sucht  er  pathogenetisch  die  Einwirkuoj?  dies« 
Parasiten  auf  die  Darmwäude  so  klar  zu  legen,  dass  er  an  denselben  Verdickung, 
Erweichung  und  multiple  GeacbwUrabilduDg  erzeugt,  dann  eine  tiefgreifende  Biot- 
dflgwentioii  und  sahlreieh«  mit  dem  Sympfttbiew  in  Zuammeolitiig  n  bringwide 
Störungen  verursachen  soll.  Wie  wehneheinlicb  auch  immer  diese  Tbeorien  kUngaii, 
80  gebieten  uns  doch  gerade  die  neuesten  Durchforschungen  des  Darmes  und 
seiner  Conlenta  auf  Mikroparasiten  die  prrösste  Vorsicht.  Berücksichtigt  man  die 
Mannigfaltigkeit  der  Formen ,  wie  sie  von  NOTHi«AG£L ,  dem  Verfaaaer  diese« 
Artikels  n.  A.  regelmlssig  (oder  doch  in  kanm  krtnlcbaft  ▼erlnderten  D«rm)  m 
unseren  Breiten  aofgefanden  lind,  so  verlieren  eini^a^,  wenn  auch  noeh  so  charmk- 
teristische  Formen  (wie  DavaUVE's  Cercomonas  intestinalis^  Malmstex's  Farn- 
mpcvim  coli,  Zi  nker's  Trichomonas  intestinalis  u.  A.)  entschieden  die  ihnea 
früher  wohl  beigelegte  Bedeutung,  ohne  Weiteres  die  Ursachen  verderblicher 
DierrlilfMi  venteHeii'so  eoUeo.  —  VM  Vewrirrimg  ist  in  dieiem  Otfritel  raoli 
hervorgegangen  dnreli  Anwendong  der  Benennongen  v<«  Metamorplioeen-Stadieo 
anf  nene  Genera.  Die  viel  gebrauchte  Benennung  R  h  a  b  d  i  t  i  s  hat  als  Meta- 
morphosenform sowohl  Beziehung'en  zur  Anguillula  Ehbg.  als  zur  Leptodera 
JJuj.y  als  zu  den  Pelodereu  und  Leptoderen  Scbneldek's  und  der  Familie 
Anguillulides  Claus.  Eine  genaue  Darlegung  der  Unterschiede  von  Anguälula 
(Rhabditis)  9tereoralü  von  Bavat,  der  Bhabditis  von  Dujabdin  md  der  Peendo- 
rfaabditis  von  Pkrroncito  ist  kürzlich  von  dem  Letzteren  geliefert  worden. '  ^) 

Die  Ruhr  tritt  als  endemisches  Leiden  bestimmter  Klimate  da  am  häufig- 
sten auf.  wo  der  Charakter  des  tropischen  Klimas  sich  am  meisten  ausspricht ; 
mit  steigender  Breite  wird  die  Krankheit  immer  milder  und  seltener,  Ausdehnang; 
und  Heftigkeit  der  Endemien  geringer,  nnd  jensdts  des  40.  Grades  kommea 
wirkliche  Ruhr-Endemien  kaum  noch  vor.  Fragt  man,  welche  klimatischen  Eig«ii- 
thUmlichkeiten  es  speciell  sind ,  an  die  das  endemische  und  heftige  Auftreten 
geknüpft  ist,  so  darf  nicht  die  absolut  hohe  Durchschnittstemperatur 
als  für  sich  bestehendes  Moment  genannt  werden.  Singapore,  als  nächstliegendea 
Beispiel,  bietet  mit  aeiner  Dnrebsdinittstemperatiir  von  90  bis  81  Orad  nnr  mlsaig 
heftige  und  nicht  sehr  sahlreiehe  Epidemien  dar,  während  in  eiBter  Linie  Saigon, 
dann  aber  viele  weit  nördlicher,  respective  jenseits  des  Aeqnators  weit  südlicher 
gelegene  Bezirke  fso  Bengalen,  Burmah,  China ,  Sudan ,  —  Java ,  Mauritius)  die 
wflthendsten  Verheerungen  durch  endemische  Dysenterie  zu  erdulden  haben.  Es 
ist  vielndur  ^mal  der  Weehsel  der  Jabreaseiteni  der  das  jedesmalige 
Anwachsen  der  Rabiendemien  bedingt;  so  tritt  dasselbe  flir  die  Trapea  tnr 
Zeit  des  Aufhörens  der  Regenzeit  und  mit  Beginn  der  kalten 
Saison;  in  nördlicher  gelegenen  Ruhrbezirken,  so  in  den  europftisfbcii  Italiens, 
Spanieus,  des  südlichen  Frankreichs,  der  DonaufUrstenthümer  im  Sp.itsommer  und 
während  des  Herbstanfanges  auf.  Nach  And&al  herraehen  von  50  Ruhrepidemien 
im  Sommw  Hertwt  Winter  FrttUing 

VT  1.  „  36  12  1  1 

Nach  Hirsch:    3,  ^^.^  ^.^ 

Tritt  (iemnach  die  Krankheit  nicht  sowohl  auf  der  Höhe  der  heissen 
Jahreszeit,  soudern  gegen  Ende  derselben  mit  beginnender  kuhlerer  Witterung 
auf,  so  ist  es  gewiss  berechtigt,  in  der  Hitae  nur  ein  prädisponirendes  Moment, 
in  stärkeren  Temperatnrachwankungen  eine  Gelegenheitaursache  für  das  Entstehen 
von  Ruhrepidemieri  zu  finden.  Ks  tritr  iliirch  die  Summirung  beider  eine  Störung 
im  physiologischen  N'crhaltf  n  dt-K  <  »rgMulsmiis  ein ,  welche  in  einer  heftigen 
Schwankung  der  correlativeu  Fuuctiouen  der  iiautexcretion  und  der  Wasser- 
ansseheidung  dnreh  den  Darm  begrttndet  ist,  sieh  in  einem  Congestivsnstande  der 
Dannschleimhant  ansspricht,  entweder  als  Darmcatarrh  oder  als  rohrartige  Diarrhoe 
ihre  Erscheinung  macht.  Die  veranlassenden  Momente  siud  bekannt  genug.  Auf- 
suchen der  AhindkOlile.  Eotblösseu  des  Körpers  gegen  Zugluft,  Zugängigkeit  der 
Wohnung  für  luftabkuhlende  AusdUusLungsprocesse  etc.  Man  wird  sie  nach  den 
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tbor  die  Wohmuig  imd  LelMiiiwiiM  Tifliw  Tn^paBbemdiur  oll  bogrlliidalaD  Be> 
mntanfm  liiebt  fitr  j«d»  «baelsen  Fall  eoufavirea  kOnn«».  Der  ElBfloie  der 

gleichbleibenden  Luftfeuchtigkeit  ist  ein  geringer,  derjenige  der  Bodenverhaltnisse, 
sowohl  nach  Höbe  und  Tiefe  als  nach  der  Zusammensetzung  fast  ebenso  unwesent- 
lich. Der  Feuchtigkeit  des  Bodens  ist  meistens  eine  Übertriebene  Würdigung  zu 
Theil  geworden,  und  auch  in  den  Berichten  flb»  Saigon  spielt  dieselbe  eine 
wesentliebe  Rolle.  „DyaeBlerie  und  intemüttiraideB  Fieber  lind  hier  nnr  ver- 
scbiedene  Effecte  einer  Ursache:  des  Snmpfmiasmus.  Beide  erscheinen  oft  bei 
demselben  Kranken;  ist  die  eine  beseitigt,  verschwindet  auch  die  andere."  Auch 
lliBSCH  halte  sich  dieser  Ansicht  angeschlossen ;  spfttere  Untersuchungen  führten 
darauf,  dass  Malaria-  und  Ruhrbezirke  sehr  verschieden  sind,  dass  Ruhr  keinea* 
wegs  immer  fendite  mid  Malaria-Oegenden  beimsaeht,  eoodem  aaeh  an  hoeh* 
gelegenen  und  trockenen  Orten  in  häufigen  Endemien  zur  Beobachtung  kommt, 
wahrend  sie  in  vielen  sumpfigen  Fiebergegenden  der  Tropen  fehlt.  Es  ist  also 
wohl  dem  feuchten  und  sumpfigen  Boden,  sowie  dem  Malaria^ilt  kein  specifischer 
Einäoss,  sondern  nur  eine  gewisse  Bedeutung  für  die  Gestalt  und  den  Verlauf 
der  Krankhdt  tnineobreiben.  —  Daaa  die  Bloeeatellung  gegen  alle  Unbilden  der 
Witterung,  welehe  wir  hinaiditllch  vieler  Tropenbewobner  besonders  hervorheben 
mflssen,  in  ihrer  Bedeutung  von  dem  positiven  Mangel  jeder  Hygiene  bezüglich 
der  Kleidung,  von  der  fast  nothwendig  schädlichen  Wirkung;  der  oft  schwer  ver- 
daulichen Ingesta  auf  den  Darmcaoal  in  ihrer  Bedeutung  als  fatale  Momente  noch 
uttonttttt  wird,  bedarf  eben  nnr  dst  Brwlhnnng.  —  Die  Form,  in  weteber  die 
tropiaebe  Rnhr  aoftiHt,  giebt  nna  keinen  Anlaaa,  die  Eintbeilnng  in  gastrieehe, 
entzandliehe,  hImoffliagieeh-uIcerOse  Formen  der  Ruhr  ni  wiederholen,  sie  sa 
rechtfertigen  oder  zu  verwerfen.  Es  zeigt  sich  sehr  klar  in  vielen  berüchtigrten 
Ruhrgegenden,  dass  diese  Formen  nur  Ausdrücke  eines  durch  mannigfache  äussere 
und  individuelle  Momente  in  seinem  Verlauf  und  seinen  Erscheinungen  modificirten 
Krankheitaproeeaaea  ahid.  Aneh  die  Beepreehnng  der  ^DyHnUria  h^paUea*  ver- 
meiden wir  absichtlich  an  dieser  Stelle,  da  sie  sich  logischer  an  die  Beschreibung 
der  Leberkrankheiten  anschliesst.  —  Will  raan  für  die  tropische  Ruhr  besondere 
Charakteri.stica  aufsuchen,  so  würde  die  Häutigkeit  der  Reciflive  und  der  hämor- 
rhagischen Form,  sowie  die  ausserordentliche  Hartnäckigkeit  zu  uüuueu  sein. 

Raee  und  Nationalittt  aind  kein  prädispooirendee  Moment,  noch  ein  Sehnta 
gegen  Dysenterie;  im  Gegentbeil  werden  gerade  Enropler,  wie  längst  bekannt, 
von  ihr  befallen,  ilie  Neuangekommenen  am  häufigsten  und  intensivsten.  Sie 
bildet  eine  der  schwierigsten  Aufgaben  für  die  Aecliraati?jatir>n.  Dennoch  dürfen 
wir  hinsichtlich  der  Racenbetheiligung  nicht  unerwähnt  lassen,  dais  die  Eingebornen 
Indiens,  Malayen,  Jaraneeen  und  Chinesen,  ebenao  wie  die  veraehiedenen  Vdlker- 
aehaften  Vorderindiens  in  sehr  erheblichem  Masse  der  Brkrasknog  der  Rohr  unter- 
worfen Hind.  Für  Cochinchina  haben  die  (iranaOeischen  Militirärate  die  Hlufigkdt 
auf  50  Frocent  aller  beobachteten  Krankheiten  geschätzt  (les  dysentines  peurmt 
etre  tivaludett  pour  moitie  ddwi  le  nombre  total  des  malades  observ<^«J,  üeber 
daa  Hortalitatsverhiltoiss  habe  leb  bestimmt  formulirte  Angaben  weder  aehriftlieh, 
noch  durch  mflndliehe  Ermittlungen  erhalten  können.  Die  meiaten  der  befragten 
Aerzte  waren  der  Meinung,  dass  die  von  Hirsch  ala  grOsste  angenommene  Sterb- 
lichkeit von  50  Prooent  noch  erheblich  ttbertroffra  werde  (sc.  unter  den  Ein- 
gebomen.) 

Eine  eingehende  Würdigung  auch  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  erfordert 
die  Eotwieklnag  veraehiedener  Lebersuatftnd.e  bei  längerem  Aufenthalt  awiaeheo 

den  Wendekreisen.  Da  diese  Frairr  mit  der  Malariafra^e  (aber  auch  mit  dem  Thema 
der  Acclimatisation  uiid  di  in  der  liivalidit.1t  '1  ^'j  durch  das  Leben  unter  den 
Tropen)  an  vielen  Punkten  hIcIi  berührt,  ja  tbeilweise  deckt,  schien  es  durchaus  im 
Interesse  dieser  zusammenhängenden  Darstellung,  auch  räumlich  diesem  Abschnitt 
der  „Tropenkiankheiten**  die  hervorragendate  BerBekeiebtigang  lu  Theil  werden 
in  laasen.  Ferner  prigt  ndi  in  dem  Maaae,  in  welchem  sich  die  Zugewanderten 
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vor  den  Eingeburoea  gerade  an  den  Aä'ectionen  der  Leber  betbeiligen,  ein  scbarfer 
GegCDBats  in  der  rdativeD  Bedentniip  der  einzelnen  uralehliehen  Fietoren  im. 

Ceber  reUtiT  bäufigeä  Vorkommen   von  Fettleber  unter  den  Ein« 

gebornen  tropiscbor  Gegenden,  besonders  in  Folge«  hcliwerer,  durch  Malariakrankhcit, 
clironi^che  liUbr  etc.  herbeigeführter  Krnäbrungsstörungen  liegen  Berichte  aua 
Indien,  Cocbincbiua  und  Neu  CaMonien  vor. 

Leberentsflndnng  mit  Abseeesbildung  ist  in  den  ge* 
mässigten  Klimaten  eine  seltene  Krankheit.  Viele  hier  besoliäftigte  Aerzte  und 
selbst  Kliniker  bekommen  im  Vei laufe  vieljäliriger  Tb.ltigkeit  kaum  sporadisch 
hin  und  wieder  einen  F'all  zur  Behandlung.  Etwas  häufiger  kommen  Fälle  im 
südlichen  Spanien  und  Portugal,  Sicilien,  den  jonidchen  Inseln ,  Malta ,  der  euro- 
pliscben  Tflrkei,  Syrien,  viel  seltener  wieder  im  sttdlieben  Fmnkreieh  vor,  so  dan 
im  Ganzen  das  Mittelmeer  die  Noidgrenze  de.9  endemisehen  Bezirks  der  snp- 
purativen  Hepatitis  bildet.  Iniurhalb  dieses  letzteren  ist  bereits  unter  den 
Europäern  Aefrypiens  die  Krai  kbeit  ausserordentlich  h-lufi^,  die  Frequenz  wüehst 
in  Ceylon,  im  indischen  Archiptl,  in  Burmah.  Nach  durchaus  unwidersprochenen 
Naebricliten  leiden  in  Indien  dnrehsebnittlich  lO^f^  der  gesnmmten  earop&iscben 
Truppen  an  LcberentzUndODg;  im  einzelnen  Jahren  betrug  das  Krkrankungs- 
verhältniss  ein  Viertel  der  cresamraten  Morbi<lität.  Auf  der  weltlichen  Hemisphire 
ist  sie  viil  seltener,  relativ  häufij?  noch  in  Chile  und  an  den  Kdsten  von  Peru.  — 
Neben  diesen  stets  von  Neuem  besiätigteu  Angaben  Uber  die  Verbreitung  dürften 
folgende  Ansichten  Aber  Anfinge,  Symptome  und  anntomisebe  Grundlagen  den 
geringsten  Widerspruch  Huden.  Es  unterliegt  kaum  einem  Zweifel,  dass  eine  der 
ersten  Folgen,  welehe  der  Taissch  eines  f^ema^sigten  Klimas  mit  einem  heimsen 
tür  die  europiiiscLe  Körpc  rcoiisiitution  nach  sich  zieht,  eine  vermehrte  Gallen- 
secretion  it>t,  und  dabs  dietie  vet mehrte  Lebertbätigkeit  gewöhnlich  bald  nach  Au- 
kunft  des  Earoplers  in  den  Tropen  eintritt.  Neben  der  verringerten  Athemthltigkeit 
und  der  verminderten  UrinsecretioB,  ja  selbst  neben  der  in  ungeheurem  Maas.se 
gesteigerten  Seliweifsabsondcrung:  raachen  sich  di»*  Fol^ren  dieser  Pdlyeholie  dem 
aufmerksamen  Beobachter  deutlieh.  Zugleich  mit  stark  galli;^  t^efiirbten,  oft  dunkcl- 
braungtüiien,  diarrlioiacben  Stuhleutleerungen  tritt  eine  schmerzhafte  Auftreibuug 
des  reebten  Hypochondrinme,  mindestens  aber  das  Oefllbl  von  SehwerOf  tSn» 
dauernde  Mahnung  daran,  dass  man  Oberhaupt  eine  Leber  hat,  in  den  Vorder- 
grund. Das  I  iiterstUtzen  der  LelnM freuend  wird  zum  Bedtirfniss,  der  .Schmerz 
selbst  sich  M)n.st  ;:anz  gesund  fulilender  Individuen  recht  peini*rend.  Wie  ein 
Halb^ürtel  zieht  er  sich  (wie  ich  es  wenigstens  empfand)  nach  dem  Essen  als 
ein  kurzes  Geftthl  der  Spannung  mn  den  reebten  Rippenrand  bin.  Später  wird  über 
belüstigenden  Druck  wahrend  des  Athmen  ,  .Spannung  in  der  Milzregion,  ziehenden 
Schmerz  in  der  leehten  Schulter,  jrrauliele^'te  Zunge,  Kopfschmerz,  Cebelkeit, 
Erbrechen,  Abgesehlageuheit  und  Verfall  der  Krälte  geklagt.  Alle  dieae  Symptome 
stellen  sich  oft  hintereinander  in  tiberrascbend  kurzer  Zeit  ein.  Am  lästigsten 
werden  sie,  wenn  die,  wie  ieb  selbst  versiehern  kann,  noeh  woblthnenden  Diarrhoen 
mit  Verstopfung  abwechseln.  —  Aber  nicht  nur  in  diesen  äusserlieben  Symptomen 
ist  der  Zustand  vi>n  I'olyeliolie  ausgeprilgt ,  sondern  er  ist  durch  gute  Beobach- 
tungen ai  atoiuischerseits  unzweifelhaft  constatirt.  Bei  P'.uropäern ,  die  bald  nach 
ihrer  Ankunft  in  den  Tropen  irgend  einer  Krankheit  zum  Opfer  fallen,  zeigt  sieh 
eine  enorm  mit  Secret  tiberflallte  Gallenblase,  eine  VergrOssernog  und  Yertiefong 
ih  -  >',//(v/,s  ,  i/.'-ficus  im  rechten  Lappen.  Aber  auch  die  ganz  ausserordentliche 
n.peramie  der  Leber  ist  durch  mehrere  Facta  bewiesen;  klinisch  durch  die  der 
i'eroussiun  und  I*alpation  zugängliche,  oft  rapide  Vergrösserung  des  Organs,  von 
welcher  wenige  Europäer  ganz  verschont  bleiben,  und  die  ganz  gewöhnlich  ein 
Fünftel  des  Gesammtvolumens  beträgt.  Die  Volumszunahme  beschränkt  sieb  fast 
ausschliesslich  ?inf  den  Lohns  dexter,  der  blutreicher  als  die  anderen  Lappen 
gefunden  wird. ''  i  Während  im  Stadium  der   Infarcinmg  (oder   Oerinnuntri  nech 


ÜUckgang,  ja,  wie  man  bemerkt  haben  will,  ein  förmliches  Vernarben  de« 
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Herdes  wH  feiner  intaeten  Umgebung  möglieh  iit,  atigt  bei  Fortdener  der  gege- 
benen aDgünstigen  Bedingungen  der  perfect  gewordene  aogenannte  Abscess  eine 

nnwiderRtehlichc  Tendenz,  sich  auszudehnen,  einen  panz  phänomenalen  rmfang 
anzunehmen  und  sich  mit  enormen  Mengen  flüssiger  Materie  zu  füllen.  Die  zotten- 
artigen,  tlottirenden  Ueberbleibsel  der  umgebenden  Substanz  zerfallen  oder  lösen 
sieh  «off  die  Wand  der  nunmehrigen  HOhle  wird  glatt,  aie  flleeit  mit  anderen 
KQgammen,  ee  büdeo  sich  sinuöte,  roeenimuiurtige  und  andere  nnregetmlange 
Höhlensysteme:  —  der  Leberabscess,  wie  man  ihn  auch  auf  europäischen  Sections- 
tiscben  gefunden  und  genau  beschrieben  bat ,  ist  fertig.  Ob  man  nicht  in  vielen 
Fällen  zur  Erklärung  der  MassenhaAigkeit  und  der  von  blossen  Zerfalisproducten, 
noeh  mdir  aber  von  Biter  so  lehr  abweiehenden  Beecbaffenheit  des  Inhalts  die 
Prodnetion  eines  abnormen  Leberseerets  an  Hilfe  nehmen  mttssfe,  ist  ebe  Frage, 
die  bis  jetzt  leider  zn  selten  aufgeworfen  ist,  nm  eine  Antwort  zu  ermöglichen.  — 
Wenn  wir  bis  hierher  und  besonders  auch  noch  in  Bezug  auf  die  Rebandlung 
der  Leberabscesse  —  durch  Function  —  in  der  Lage  waren,  wesentlich  überein- 
stimmende Cntersochungsresultate  Anderw  reproduciren  und  unsere  eigenen  diesen 
beiordnen  an  k<innen,  so  betreten  wir  mit  der  Frage  naeb  der  speeiellea  Aetiotogie 
der  soppnrativen  Hepatitis  ein  Gebiet,  auf  welchem  noeh  die  widersprechendsten 
Ansichten  ihre  Vertretung  6nden.  Die  meiste  Bestrttigung  unter  allen  in  Betracht 
kommenden  urfsnchlichen  Momenten  haben  noch  ni  die  Abli.ingigkeit  der  Leber- 
abscesse von  der  Ernährungsweise  und  6j  die  Uberwiegende  TLeiluabme  der 
mroplisehen  Raee  gefunden;  wlbrend  e)  die  Besiehnngen  cur  Haut-  und  Lungen- 
tbttigkeit,  resp.  der  unmittelbare  Einfluss  der  Hitze  als  solcher  und  d)  die  Zn- 
sammenhftpge  mit  Dysenterie  und  Malaria  noeh  der  lebhaftesten  Gontroverse  aus- 
gesetzt sind. 

a)  Schon  im  Normalzustande  unterliegt  der  Blutgeball  der  Leber  einem 
steten  Weehsel,  vermittelt  dureb  den  Digestionsprooess.  Der  vermehrte  Blutsufluss 

zur  Sehleimbaat  des  Magens  und  Darms,  die  lebhafte  ResorpUonsthitigkeit,  welehe 

beide  nothwendige  Begleiter  des  Verdauungsactes  sind,  steigern  auch  den  Blut- 
andrang zur  Leber  und  veranlassen  eine  vorübergeliende  Schwellung  der  Drüse, 
welche  durch  die  vermehrte  Secretion  und  den  gesteigerten  ätoü'umsatz  in  den 
PtoenehysMeOett  wieder  ausgeglichen  wird.  Diese  Hjperimie  tberselirdtet  nicht 
selten  die  pbysiologisehen  Orenzen ,  wenn  seharf  irritirende  Stoffe ,  wie  Alkohol, 
Pfeffer,  Senf,  starker  Kaffee,  Pickles  etc.  in  grösserer  Menge  aufgenommen  werden. 
Am  bekanntesten  ist  in  dieser  Hinsicht  die  Einwirkung  der  Spirituosen,  welche 
in  unserem  Klima  alimälig  zur  cirrhotischen  Entartung,  in  beissen  Gegenden  zur 
Ehitwicklang  der  suppurativen  Hepatitis  führt.  Diese  Ansicht  ist  genügend  gesttitzt 
durch  die  Tbatsaehe,  dass  Oberali,  wo  neuerdings  eine  vemllnftige  Besehrinkung 
hinsiehtlich  des  Consums  alkoholiscber  Getrinke  Sdtens  der  Europäer  statt^'efumlen 
hat,  auch  die  Leberabfcesse  nachweisbar  abgenommen  haben;  dass  das  weibliche 
Geschlecht,  als  den  Spirituosen  entsagend ,  auch  gegen  Buppurative  Hepatitis  fast 
immun  ist;  dass,  wo  geistige  Getränke  sich  Eingang  unter  den  Farbigen  ver- 
schallt haben,  audi  diese  in  erhöhter  Zahl  an  der  Erkrankung  thellnehmen. 

b)  Denn  ur->pranglich  sind  es  dieEnropler,  welche  eigentlich  das  Kranken- 
Material  geliefert  ha^en.  Alle  Beobachter  sprechen  sich  Ubereinstimmend  dahin 
aus,  dass  llepatiiirt  vorherrschend  unter  ihnen,  sehr  viel  seltener  unter  Negern, 
am  seltensten  unter  den  asiatischen  Volksstämmen  beobachtet  wird.  Auf  hundert 
daran  erkrankte  Europier  weisen  manebe  Statistiken  nur  swei,  ja  noeh  weniger 
Farbige  auf.  Es  konnten  nun  die  eben  angefUirten  Umstlnde  dee  häufigeren 
Alltoholmissbrauchs  und  der  missverstandlichen  Beibehaltung  einer  allzu  compacten, 
mehr  noch  einer  stark  reizenden  Nabrnnir  7.ur  Erklärung  dieses  Verhältnisses 
genügend  scheinen,  wenn  nicht  einige  Veränderungen  in  anderen  Organen,  in  der 
Haut  und  den  Lungen,  die  mit  den  Vorllufem  der  LeberentzUndung  gleichzeitig 
anzutreten  pflegen,  die  Aufmerksamkeit  der  Beobaehter  swingend  auf  rieh  gelenkt 
bitten.  —  Mit  der  Ausbildung  der  Hyperlmie  nlmlieh  oder  doch  wenigstens 


Digltized  by  C^Opgle 


TROPENKLIMA. 


gleichzeitig  mit  der  Leberbypertrophie  stellen  sich  bei  dem  in  der  AcclimatisatioQ 
begriffenen  Europäer  Verindernngen  des  Hautcolorits  ein.  Das  europAiaohe  Wangen- 
rott  geht  bald  Terlonii  und  wird  durah  «in  aehmntaig  fiililgallMS  oder  mAr  gelb- 
brannea  PignMDt  «netit.   Sogenannte  Loberfleoken,  zaweQen  von  luuidbreitem 

Umfange,  werden  an  verschiedenen  KOrperstellen  zugleich ,  vorzugsweise  auf  dem 
Rücken ,  der  Brust  und  den  oberen  Extremitäten  sichtbar.  Die  ganze  Hautober- 
fläche bUsät  nach  und  nach  ihre  weisse  transparente  Beschaffenheit  ein,  am  meisten 
an  den  nnbedeekten  8ldl«o,  «n  Oesidit  und  an  den  Binden.  Je  beetfnmter  jene 
Pigmentabiegerung  ausgesprochen  ist,  desto  wohler  sollen  sich  —  naeh  einielnen 
Beobachtern  —  die  Individuen  befinden,  Andere  bei  denen  sie  ganz  ausbleibt,  sind 
am  meisten  zu  Unterleibakraukheileu  disponirt.  Die  Hypertrophie  der  Leber  macht 
dabei,  wenn  vorsichtig  gelebt  wird,  nur  massige  Furtschritte,  bleibt  endlich  stehen 
nnd  ist  ela  ebgeMhloasen  en  betreehten.  Der  pigmentirte,  in  adnem  Auieben 
veränderte  Europäer  hat  damit  sein  Acelimatisationsgleichgewieht  emieht.  Bei 
einer  nicht  .'ulzii  lange  aufgeschobenen  Rückkehr  nach  Europa  will  man  eine 
Herstellung  des  ursprünglichen  Zustandes  beobachtet  haben  :  der  fahlgelbe  Teint 
macht  wieder  dem  frttberen  frischen  Aussehen  Platz,  die  Chloasmen  verechwindeu, 
die  Leber  geht  aof  ihr  frflheree  Volamen  sorflek. 

c)  Mussten  schon  diese  Angaben  mit  einer  gewissen  Beaerre  recapitnlirt 
werden,  so  iot  eine  solche  in  nocJi  höherem  Grade  geboten  ,  wo  es  sich  um  die 
Verhältnisse  zwischen  Leber-  und  Lungenfunctionen  handelt,  wie  sie  sich  in  den 
Tropen  ausbilden  und  verändern  sollen.  „La  foie  est  le poumon  des  pai/a  cAauds" 
ist  in  nenehen  frenaSeiidien  Sduriften  Aber  Uimatiaehe  BinflUsae  geredeni  ela 
Axiom  aufgestellt,  nnd  von  den  Negern  als  Lebennensehen  im  Gegensats  in  ans 
als  Lungenmenschen ,  von  einer  „vicariirenden  Beziehung  zwischen  Lungen  und 
Leber"  hört  man  selost  sehr  durchgebildete  Reisende  und  Ethnologen  sprechen. 
Es  fehlt  nicht  an  Versuchen ,  derartige  schnell  populär  gewordene  Anschauungen 
physiologiseh  zu  begrOnden.  Ifen  hat  deranf  blngewieeen  dess  in  heiseen 
Lindern  die  Lungenezpantfon  eine  geringere  sei,  als  in  kalten ;  dass  die  Lungen- 
thätigkeit  somit  in  den  ersteren  zur  Au^^scbeidung  der  im  Körper  gebildeten  Kohlen- 
säure nicht  genüge;  dass  die  Leber  als  eine  „Oxydationsstätte  ersten  Ranges'* 
den  bei  Verminderung  der  Athmungsthätigkeit  rückständig  bleibenden  Theil  der 
Veibrennungsarbeit  mit  Ubemebme;  dass  ihr  endlieh  bei  der  erhebliehen  Herab- 
setrang  der  Muskelbewegung,  wie  de  durch  Ubertrieben  heisses  Klima  beiliii^'t  wird, 
auoh  noch  die  Ausscheidung  der  sonst  durch  die  Muskelarbeit  eliminirten  Kohlen- 
Bäuremengen  zur  Last  füllt.  Gerade  wegen  ihrer  Beliebtheit  und  anscheinend' n 
Sicherheit  erfreuen  sieb  diese  Cumbinatiunen,  deren  exater  Nachweis  noch  nicht 
geliefert  ist  —  vielleieht  aueh  kaum  erbraoht  werden  kann  —  eehr  geringer 
Anerkennung  seitens  der  Physiologie  und  experimentellen  Pathologie:  ein  Umstand, 
der  nicht  wenige  Autoren  bewog,  die  Hitze  als  solche  imter  den  ursächlichen 
Momenten  der  Tropen-Hepatitis  zu  streichen.  So  erklärte  FiiERiCHS:  „Es  liegen 
Thatsachen  vor,  welche  dafür  sprechen,  dass  man,  geleitet  von  der  Ansicht,  die 
Leber  vieariire  in  hoher  Temperatur  flUr  die  Longe,  den  Binflnss  der  Wirme  Aber- 
sehätzte.  Hasi'KI.  berichtet,  d;»<>i  im  Jahre  1847,  wo  die  Hitze  in  Gran  eine 
nngewöhnliche  Grösse  erreichte,  die  Siimpfe  austrockneten  und  die  Quellen  der 
Malaria  versiegten  ,  Leberabscesse  nicht  zu  ,  sondern  erLeblich  abnahmen.^' 


Wie  wir  bezüglich  des  häutigsten  Leberparasiteu  auf  den  Artikel  Distoma 


(Bd.  y,  pag.  415)  verweisen  dfirfeUf  so  sind  auch  die  Beeiehnngen  einer  Reibe 

tropischer  und  subtropischer  Krankheitszustitnde  zu  den  Filarien  berdts  genügend 
erörtert  (Bd.  VII,  pag,  201),  \\m  ;iuf  das  dort  Gesagte  zu  verweisen.  Sehr  aos- 
tührliche  Darlegungen  haben  ferner  die  Heriberi  als  Tropen krankbeit  (Bd.  Uf 
pag.  621),  sowie  die  Lepra  (Bd.  XII,  pag.  5)  erfahren. 

Es  erflbrigt  demnaeh  für  unser  Thema  nur  noch,  eine  Darstellung  der 
tropischen  Hautaffectionen  zu  geben  imd  auf  die  bezUgliehen  Krankheiten  des 
JlMvensystems  einen  Blick  sn  werfen.    Auoh  von  den  ersteren  sbd  einige 
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wiehtige  AbMdmitte  bereits  in  SpeeteUurtikeln  abgehandelt  worden,  w  die  Beolen 

(Delhi-Beule,  Bd.  V,  pag.  143)  verachiedene  Ausschlige  unter  Endemische 
und  epidemische  Krankciten  (Bd.  IV,  pag.  238).  Der  Hitzaasschlag  der 
Enropfter  (Rother  Hund,  Fiikly  heat,  Liehen  tropicus)  in  Gestalt  der  stark 
jttekeodeo  rothen  Papulae,  eine  der  unmittelbarsten  Einwirkungen  der  tropischen 
Hitae  oad  der  dnreh  rie  bedingten  Hantreianng,  iat  eine  vielfaeh  listige»  abw 
nidit  genllgeod  bedeutungsvolle  Afiection,  nm  eine  Specialbeachreibong  zu  ver- 
anlassen. —  In  auffälliger  Uebereinatimmung  sprechen  sich  die  meisten  Beschrei- 
bungen Uber  die  Leichtigkeit  aus,  mit  welcher  in  den  Tropengegenden  grosse 
TreDDungen  der  Hautdecken  —  waren  sie  nun  durch  Bisse  reisaender  Thiere,  durch 
Yerwmidangea  mittelst  Waflian,  dnreh  efaimi^^adie  Bingriflb  bedingt  —  unter 
geringen  Mmersen  und  minimalen  ReaetionserMheinongen  zur  Heilang  gelangen. 

Geradezu  im  Widerapradi  scheinen  aber  mit  diesen  vielbestätigten  Er- 
fahrungen die  Hergänge  zu  stehen,  welche  man  an  dem  berüchtigten  „Geschwtlr 
von  Cochinchina^^  zu  studiren  Gelegenheit  hat.  Auch  ein  kurzer  Aufenthalt 
nnterbmüat  nns  in  den  Hospitälern  «»na  so  grosse  Ansahl  von  Flllen  dieses  Uebels 
(die  grOsste  Colleetion  allerdings  wurde  mir  in  dem  Panper  Hospital  Ton  Siagapore 
vorgestellt)  —  und  die  üntersuchangsmethoden  bezn^'!i(*b  der  Hauptfragen  sind  so 
naheliegende  und  einfaclie,  dass  eine  eip'ene  Darstellung  des  Gegenstandes  auch  nach 
kurzer  Beobachtungsfrist  wohl  gereehtlVnigt  erscheint.  —  Die  französische  Colonial- 
Literatur  wimmelt  von  Darstellungen  destruirender  Geschwfirsfornaenf  welche  unter 
den  Tropen  von  den  Militirinten  beobachtet  nnd  besebrieben  wurden,  meistens 
in  ihren  Dissertationen.  Es  ist  neben  dem  „Ulchre  de  Cochrncki'ne"  von  der 
„Wunde  von  Temen,"  dem  „GeRchwflr  von  Mozambique"  die  Rede,  und  es  werden 
aus  Cayenne,  von  Reunion  und  Neu  Caledonien  die  ausführlichsten  Beschreibungen 
ähnlichen  Inhalts  veröffentlicht.  Während  einer  der  bedeutendsten  Beobachter, 
LAUBKf  dem  sngteieh  Gelegenheit  geboten  war,  die  meisten  dieser  Oeschwflrs- 
formen  mit  einander  zn  vergleichen,  noch  in  der  Form,  der  Contagiositftt,  der 
Immunität  der  Europäer  rnterschiede  feststellen  zu  poUen  glaubt,  fasat  dagegen 
bereits  Aude^")  die  unter  eo  verschiedenen  Namen  bekannt  gewordenen  Affectionen 
unter  dem  Namen  „Phauedaeniitmus  tropicus"  zusammen  und  bemUht  sich  (meiner 
Ansielit  nach  mit  Erfolg)  das  Gemeinsame  in  ihnen  naehsuweisMi.  —  bi  itio« 
logischer  Besiehung  schliesst  sieh  der  Pbagedlnismus  sehr  enge  an  die  Entstehung 
unserer  Unterschenkelgeschwflre  an ;  denn  in  ganz  erdrtlckender  Mehrzahl  sind  es 
die  unteren  Extremitäten ,  welche  befallen  werden.  Bei  diesem  wie  bei  jenen 
unmerkliche  Traumen  als  Anfang;  bei  den  Anamiten  wie  bei  unserem  Taglöhner 
das  sebutslose  Bzponiren  der  Unterschenkel  und  FOsse  allen  jenen  bekannten 
Sebldlieiikeiten  g^genflber ;  hier  wie  dort  der  Einflnss  der  anfreehten  Stellung  und 
der  schwierigeren  Circnlationsverhältnisse.  Es  sind  aber  auf  der  anderen  8dte 
nachweisbare  Momente,  welche  die  Gefahr  in  den  Tropen  vermehren,  welche 
das  n^^^  hom"  (wie  die  Anamiten  ihre  GeschwAre  selbst  nennen)  geradezu  zu 
einer  Volksplage,  einer  endemischen  Krankheit  machen.  Vor  Allem  die  in  den 
ostasiatisehen  Stationen  sehen  so  oft  wiedergefundene  Torpiditftt  im  Gebiete  der 
KnipHndungsnerveu,  die  sicher  ganz  ähnlich  wie  bei  unseren  auch  nicht  sehr  fein- 
fühligen Proletariern,  aber  in  noch  höherem  Grade,  die  eben  vollzogene  Haut- 
abschtlrfung  und  ihre  niicbeten  Fol^'en  der  Aufmerksamkeit  entzieht;  dann  die 
unglaubliche  Unreinlichkeit  der  Cuchiuchinesen ,  ihre  schwächliche  Constitution 
neben  der  Feuehtigkeit  und  eaeessiven  Hitse  des  Klimas.  Besflglieh  des  eon- 
stitutionellen  Moments  muss  betont  werden,  dass  an  solchen  Individuen ,  welche 
schwächenden  Einflüssen  ausgesetzt  sind,  oder  deren  Gesundheit  durch  tiefere 
eonstitutionelle  Leiden  jeder  Art  (chronische  Hautkrankheiten ,  Malariacachexie, 
Syphilisj  deterriorirt  ist,  sich  das  GeschwUr  am  rapidesten  in  ein  phagedünisches 
verwandelt.  —  Sein  äusseres  Aussehen  ist  sonaeh  das  denkbar  mannigfaltigste, 
aber  alle  Exemplare  tragen  die  Kennieiehea  eines  sich  wiederholenden  Typus: 
eine  sehmierigfettige  BesehalTenheit,  braungrane  oder  schwaragrflnliehe  Farbe, 
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nieht  scbarfe,  verwischte  unregelmässige  Ränder,  die  noch  !m  weistestea  UmfiMge 
von  Krusten  und  Epidermiadefecten  ijm?:ebpn  gind ,  einen  zerklüfteten ,  höckriffen 
Grund,  an  dessen  Bildung  bald  alle  in  kürzester  Zeit  blosgelegten  Qewebe  tbeil- 
nehmen.  Jedes  einseliie  QeaehwOr  kann  neben  diesen  Gntndtflgen,  dem  Vorgang 
der  gesettlosen  Zeietöning  entopreehoid  *  ein  anderes  Bild  leigni:  hier  Iii  et 
fistoIOB,  dort  gleichraässi^  tiefgreifend;  hier  länglich  and  landkartenfdrinig,  dk»fft 
von  circnlärer  lit  scliaffenheit;  aus  dem  einen  hängen  Stücke  von  Fascien,  sulzige« 
Periost,  Muskelfetzen  heraus,  das  andere  ist  nach  der  Tiefe  hin  abgeschlosseo 
durch  den  schwarzbraunen  nekrotischen  Knochen,  bei  einem  dritten  Elxemplar 
lueen  aidi  Bant  nnd  Mntkeln  wie  ein  verkohltes  Sfcflek  FIts  in  weiter  Ansdebnvng 
abhel>eD.  Muskelalrophie,  narbige  Zusammenaielinngen  bilden  oft  die  wonderlichslen 
Deformitäten;  nach  etwaiger  Vernarbung  gewähren  Stümpfe  der  versrhiedengtea 
Formen,  nicht  weniger  die  hellen,  rosigen  Narben  in  der  braunen  Haut  einen  bizarren. 
Uberraschenden  Anblick.  Schwankungen  in  der  Intensität  des  Verlaufes  kummea 
wohl  bm  allen  Flllen  vor;  an  eine  Vernarbang  ist  jedoeh  nar  bei  relativ  guter 
Ckmstitution  zu  denken.  Bei  irgend  zerrütteter  nimmt  das  Leiden  ausnahmslos  einen 
chronischen  Verlauf  und  endigt  durch  weitreichende  Zerstörungen ,  durch  Pyämie 
oder  durch   aut;ge.'<prochen.'^ten   Marasmus.   —  Man  wird  hiernach  gern  zu<;pbtMi, 
dasa  die  Verschiedenheiten,  welche  diese  Geschwüre  nicht  blos  an  den  einzelnen 
Orten  ihres  endemisehcn  Vorherrsebens,  sondern  eben  hier  aaeh  nnter  den  efamhien 
Individuen  erkennen  lassen,  von  sahlreicben  Momenten  der  Constitution  und  Raes, 
von  dem  hygienischen  Verhalten,  von  WitterungselnflQssen,  von  voranfg^angenen 
Krankheiten  abhängig  sind.  Schwieriger  sind  die  Frapen  zu  beantworten  nach  <ier 
Immunität  der  Europäer,  nach  den  ätiologisch  in  Betracht  kommenden  Allgenn<^iu- 
erkranknngen  und  nach  der  infectiOsen,  resp.  dnreh  besondere  Keime,  Pilzsporen 
und  dergleieben  bedingten  Entstehung  des  tropiseben  Pbagedlnismua.  —  Besflgf ieh 
des  ersten  Punktes  muss  nachdrücklich  hervorgehoben  werden ,  dass  gegenQber  den 
Vorsieherungen  eines   absoluten  Freibleibens  der  F^uropäer  sich  nicht  nur  Zahlen 
über  eine  Theilnahme  anderer  Nationen  finden,  sondern  dass  sogar  europäische 
Officiere  von  den  Anlängeu   pbagedänischer  GeachwOrsbitdung  ergriffen  werden 
können.  Eine  mdner  Quellen  berechnet  auf  100  Fälle  von  Ooehinchinageeeh  wtr 
ausdrtteklieh  8O0/0  Anamiten,  15o/o  Chinesen  und  5°  o  französisehe  Soldaten  und 
Matrosen;   ein  anderer  Autor  erzählt:    „Ich  habe  einen  eigenthtlmlichen  Fall  hei 
einem  Ulticier  der  Armee   gesehen.   Das  Geschwür  war  aus  einem  Mückenstich 
hervorgegangen;  es  wurde  gleich  vom  Entstehen  durch  Ruhe  bebandelt,  dann 
durch  adstringirende  Mittel,  leidite  Compresslon  eto,  Naeb  aeht  Tagen  war  so 
der  ergriffene  Schenkel  am  vorderen  Theile  vollständig  geheilt.**      80  bat  diese 
Immunität  —  wie  schon  verdienter  Weise  durch  Ausdehnung  unserer  Kenntnisse 
so  unzählige  andere  —  ilire  Erledigung  ^lefunden  ,  resp.  die  relativ  geringe  Be- 
theiligung der  Europäer  erklart  sich  auf  natürlichstem  Wege  durch  besseren  Sohnts 
des  Fasses,  eine  feinere  Emplindnngäfähigkeit  und  reebtieitige  Anwendung  von 
Ruhe  und  der  Verjanchnog  nnd  Oangrineseens  vorbeugender  ICtiel.  —  Die  Be- 
ziehung ZQ  Allgemeinerkrankangen  glauben  wir  nicht  in  der  Weise  auffassen  zu 
sollen,  als  wäre  das  Oochinchinageschwür  etwa  ein  scorbutisches  oder  anf  Malaria- 
infection  beruheudes,  oder  ein  directer  Ausdruck  der  Chloroanämie  der  Tropen. 
Jeder  dieser  Krankbeitszastinde  mag  zar  Sebwiebung  der  Constitution  und  auf 
diesem  Umwege  anr  Begflostigung  des  Phagedlnismus  Ähren;  ihn  ab  Ausdruek 
einer  Diathese  anzusehen,  verbietet  einfach  die  Erfahrung,  dass  das  Geschwttr  auf 
der  Basis  aller  dieser  Erkrankungen  und  eben  <=o  hflufitr  "hne  irgend  eine  der- 
selben vorkommen  kann.    Glücklicherweise  hat  die  F>age  nach  der  syi>hiliti8chea 
Grundlage  unserer  Affection  niemals  die  Bedeutung  erlangt,  wie  für  eine  Reibe 
anderer  tropischer  Hantaffeetionen,  z.  B.  fDr  die  Yaws;  wenn  aneh  gelegentliek 
wohl  aufgeworfen,  ii-t  sie  doch  stets  Ubereinstimmend  negativ  beantwortet  wordw. 
Mehr  sriiienen  eine  Zeit  lang  die  Versuche  zu   reussiren ,    welche   den  F'hage- 
dänismus  der  Tropen  mit  unserer  Gangraena  nosocomialia  identifieirea 
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wollten.  Doch  erklÄrt  ausdrücklich  BäSSIGNOT  : „Wenn  zum  anamitiachen 
Gesebwar  Hospitalbrand  tritt,  baben  alle  Exemplare  dasselbe  ADsebcii;  der  Tod 
«rfolgt  in  den  meisten  PftUeOf  «leh  wenn  unpntift  wird*';  —  to  das«  aleo  der 
Hospitalbrand  noeb  als  eine  besondere  und  zofUlige  Complicatioo  dee  OoeUndilnft- 
geschwürs  dasteht.  —  Endlidi  verdiente  ausfübrliclier ,  als  wir  es  uns  an  dieser 
Stelle  gestatten  dUrfen.  die  Frage  nach  der  Entstehunfr  durch  specitische  Keime 
discDtirt  zu  werden.  Von  dem  Momente  an,  in  welchem  die  mikroskopischen 
Unterenebnngen  Cabtbb*8  über  die  Pilse  Im  Msdurafuss  die  mykogene  Aetiologie 
deseelben  Uber  alle  Zweifel  erhoben,  bat  man  nicht  in  der  Hofftaang  nsehgelsaten, 
auch  in  irjrend  einer  Entwicklungaphase  des  tropischen  Phaf^ed.tuismus  Sporen 
oder  Keime  autzutioden,  welche  seine  EniPtcliung:  erklären  könnten.  In  dieser 
Beziehung  erscbeinen  der  Erwähnung  werth  die  Versuche  von  LE  Dant£C,  welcher 
eoloaisle  Mengen  von  Bneillen  im  EUer  phagedftniteher  Fnasgeeebwllre  fand,  — 
von  Pbtit,  welcher  ans  dem  Secret  pbtgedAniseher  Oesehwflre  StlMiMi  auf  ver- 
scbiedenen  Medien  nach  KocH'scher  Methode  züchtete,  —  und  die  Heilerfolge  von 
BamUIG  mittelst  des  Aufpflanzens  von  „Grafts*^  aus  Froschhaut. 

Ueber  die  Hautverletzungen  durch  Schlangenbiss ,  Spinnengift ,  Scorpion- 
sdobe  etc.  bt  unter  den  betreffenden  Spitzmarkeu  abgehandelt  worden.  Die  Hant- 
▼  erflrbnngen  troplaeher  Breiten,  wie  Chloasmen,  das  Mal  de  pinto  (OaxatA), 
der  Anthrax  und  einige  andere  hierbergebörige  sind  zu  genau  an  gans  begreoste 
endemische  Bezirke  {gebunden,  nra  eine  Aufzählung  unter  den  a]l<^emeinen  Tropen- 
krankheiten zu  rechttertigen.  Die  ebenfalls  ausführlich  besprochene  Elephantiasis 
(VI,  pag.  134)  andererseits  dehnt  ihre  Verbreitungsbezirke  weit  über  die  Wende- 
kreise ans. 

Unter  den  Nerven affectionen  wurde  früher  dem  Hitzschlag  eine 
hervorragende  Stelle  unter  den  Tropenkrankheiten  einger.liimt :  nach  modemer 
Auffassung  (wie  bereits  gelegentlich  der  Würdigung  der  einzelnen  Klimafactoren 
dargelegt  wurde)  mit  Unrecht;  auch  dürfte  er  zur  Zeit  wohl  einstimmig  den 
Alterationen  der  Beepirations-  nnd  Ofrcnlationsthitiglceit  snbenmirt  werden.  Die 
nervtee  Beisbarkeit,  welehe  alle  Europier  jtlngeren  Lebensalters  in  den  ersten 
Monaten  eines  tropischen  Aufenthaltes  zeigen,  geht  gewöhnlich  sehr  bald  in  einen 
verschieden  hohen  Grad  von  Torpor  über,  nicht  selten  auch  in  Hysterie  (bei  beiden 
Geschlechtern)  weit  weniger  häufig  in  Geistesstörungen  verschiedenster  Kategorien.  — 
Nenerdings  snoht  IßxntB  «n  den  Krankhdlserfhhrungen  in  Ostindien  nadinweisen, 
dass  „nervtee  Temperamente"  sehr  bald  dem  tropisehen  Biniass  unterliegen  nnU 
„sanguinische"  sich  unter  denselben  sehr  bald  In  „bilidse"  verwandeln  (The 
Lancet,  Januar  1885).  Als  endemisches  Leiden  gewisser  tropisch  und  subtropisch 
gelegener  Gegenden,  sowohl  der  östlichen  als  der  westlichen  Hemisphäre  wird 
Tetanus  traumaiicus  und  idtopathicus  angetroffen.  Die  grösate  Prävalens  zeigen 
fllr  diese  Tropenkrankheit  die  Linder  Centrai-Amerikas,  so  Nicaragua,  Guyana, 
die  Antillen;  auch  für  das  häufige  Vorkommen  des  Tetanus  in  Peru  liegen 
Beobaehtunfjen  vor.  Auf  der  östlichen  Hemisphäre  findet  er  sieh  in  Senegambien, 
an  der  Gambia,  Gold-  und  SerraLeone-Kflste,  auf  den  (»■»tatVikanischeu  Inseln; 
für  Ceylon,  das  Festland  Vorderindiens  und  tur  iiiuterindieu  ist  er  ebenfalls  als 
nieht  seltene  Todesursache  genirehtet.  Weit  seltener  kommt  er  an  der  Kflste  von 
Cochin  und  auf  den  Inseln  des  o^tilldigchen  Archipels  vor.  Hikscu  hnt,  was  die 
genauere  Aetiologie  des  idiopathischen  und  traumatischen  Tetanus  der  Tropen 
anlangt,  in  sehlae*  nder  Weise  die  principale  Bedeutung  des  brU-quen  Temperatur- 
wecbsels  in  Verbindung  mit  dem  ungenügenden  Schutz  der  Wohnungen, 
Kleider  und  Bettelnrichtungen  als  Ursachen  nachgewiesen.  (Die  Stelinng  des 
tropischen  Tetanus  zur  Infeetion  mittelst  des  Tetanus-Mikroben  harrt  noch 
der  Erörternog).  —  Eine  Darstellung  der  c  h  1  a  fsncht  tropischer  Linder  (Sleeping« 
Sickness  der  Neger)  findet  sich  XVII,  pag.  589. 

Zum  Schluss  mag  auf  eine  Auswahl  von  Literaturerzengnissen  hin- 
gewiesen sein,  welehe  sich  neuerdings  und  an  der  Rand  moderner  hygieniseher 
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Omiidsilie  mit  d«r  Torbenguog  der  Trop«nknuikheit«ii  bafMMn.*^)  SpeeieUe 

Berücksichtigaiig  ycrdienen  in  dieiem  Punkt  gewisse  di&tetische  Vonehriflea 
die  sich  zum  grosseren  Tbeil  ans  den  obigen  ätiologischen  Erwägungen  bereits 
ergaben,  und  die  Grundsätze  über  die  Anlage  von  Krankenhäusern  und  Sanatorien 
in  den  Tropen.  Doch  wird  bei  tiefgreifenden  und  zur  Cbroaicit&t  neigenden 
AiUnUigkeitai  der  Bnropler  die  beete  Regime  ttets  in  der  mOglieket  beeehlennigten 
Bttekkefar  in  beimiiebe  Verhiltnisae  wa  finden  sein. 

Literatur:  MebrfacL  benutzt :  Jacob  Lind's  Ver«ach  über  die  Krankh.  etc. 
Ana  d«m  £ngliBcheii  übersetzt.  Biga  and  Leipsig  1773.  —  Nicolas  Fontana,  Bemar- 
ktnixen  Aber  die  KnaUetten  ete.  Ans  dem  ItalienisdieB.  Stendal  1790.  —  K.  Skanoon, 

Practica!  nh.serrations  an  thr  Operation  und  effecta  of  certain  medicines  etc.  London  1794.  ~ 
Tb.  Clark,  Observationa  on  the  nature  and  cur*  of/evers  and  o/  diseases  of  the  tcsst  and 
eatt  Indi»  tle.  BdinbvrBh  1801.  —  Oolin  Ckiabeln,  A mtmual «ff  th«  cHmafanddi»' 
ea.sf.f  i)f  tropical  countrie»  etc.  London  1822-  — Moritz  Hasper,  üeber  die  Xatar  and 
Behaudluiig  der  Krankheiten  der  Tropenländer,  durch  die  nieiiiciaische  Topographie  jener 
Lander  erläQtert  etc.  Leipzig  1831.  —  A.  F.  Dutrouleau,  Traiti  des  maladiei  des  Euro» 
peens  dnns  les  jkvi.^  fhinids  (rcgiona  tropicalis), climatolitiie.,  tnaladieg  end^miques.  P.iris  1861.  — 
A.  Hirsch,  HamlbiKh  der  historisch-geograph.  Pathologie  Stuttgart.  I.  Aufl.  18G0  — 1864, 
II.  Aufl  1881  —  1884.  —  Lombard,  CUmatologie  mddicale.  4  Theile  nebst  Atla.s.  Paris 
1877 — 1880.  —  lohn  Sallivan,  The  endemic  diseases  of  Tropieal  di$ttates  tvUh  their 
treatment.  London  1877.  —  A.  Wernich,  Geograph.-med.  Stndien  nacb  den  Erlebnissen 
einer  Reise  um  die  Krde.  Berlin  1878.  —  James  Johnson,  The  influence  of  tropical 
elimatet  tte.  London  löl&>  —  hhon  Colin,  Traiti  de*  maladie»  ^idimiquea.  Paris 
1879.  —  Tan  Overbeek  de  Heyer,  De  ta  eolenisatUm  europienn«  dant  U»  paya 
chutids.  Bevoe  d'by^ii-ue  et  de  pol.  .sanit.  T.  V.  —  Corre,  Traitr  clinique  den  pnys  chauds. 
Paris  1887.  —  Für  Einzelheiten  nachzuschlagen:  ')  N.  Fontana,  Bemerkungen  über  die 
Kianklieitni,  womit  die  Bnropier  in  warmen  ffimraeustrieben  nnd  anf  langen  Seoraisen  b«- 
fallea    werden,  Stendal   IT'.'t)    —   '")  Vi  r-1    T>  n  ni  b  a  r  d ,   Climafologie   no'd.   Tafeln  zum 

I.  Bande.  —  *)  I^es  Yerf.'s  Artikel  Klima  in  Eulenberg's  Handbuch  des  öffentlichen  tie- 
nmdheitswewinii.  II.  pag.  212  ff.  —  *)  Hirieh,  Baadb.  der  biat-geogrspb.  Patli.  II.  Anü., 
I  pa^C.  177. —  •)  Shannon,  Pract.  obaervationa  etc.  (s.o.),  pag.  27— 463. —  •)SuIliTan, 
The  entUmic  di^enxes  etc.,  pag.  121  ff.  —  ')  A.  Hirsch.  Handbuch  etc.  II.  Aufl.,  I, 
pag.  440.  —  ")  Van  der  Burg.  Indi.sche  Spruw  fAphthae  tropica^).  Eene  Monographie, 
Genceskundig  Tijdschr.  voor  Nederlandsch-Indie.  Nieuwe  Serie  X.  A  1  —  *)  G  übler,  St4r 
ie  röte  toxique  etc.  Journ.  de  ther.  1879,  Nr.  Ji4.  —  '  )  H-  ^  -  Suuza-Vas,  5m»-  In  nature 
pnraftitmr*  dt  l'hypo^mie  intertropicale  et  sur  t'/ndirdtian  rationelle  des  antihelmintiquet 
dang  la  eure  de  cetU  maladie.  Journ.  de  thferap.  1879.  22 — 24.  —  "  Perroncito,  Junm. 
de  Tanatomie  et  de  physiol.  Nvbr.—  Dcbr.  Ifr81.  —      A.  Hirsch.  Handbuch  etc.  I.  Aufl., 

II,  pag.  :^ii4  —  ")  Da  Luz,  A.  Carmeiro  Ribeiro,  De  Vhypokdmie  intertropicale, 
Arcb.  de  VkhA.  nav.  1884.  —  '*)  Maurel,  üematimitrit  normale  et  patkotoffiqne  des  POj/* 
eAffttcüs.  Atek. de  nid.  iiav.  1884,  1885.  —  '^)WerBiek,  Oeograph.-med.  Stndien,  pag.  3if7.-~ 

Sacke,  Üel)er  die  Hepatitis  der  hei.ssen  Länder.  Sep.-Abdr.  ans  dem  Archiv  für  klin. 
Chir.  Beriin  I87ti.  —  ")  Frerichs,  Leberkrankheiten.  —  '"jBassigoot,  DUlare  d« 
Coehinehine.  Paris  1864.  Bngftne-Uatbien  Jean.  Queiquea  cottsidirationtete.  Paris  1863. 
Pr.  E.  Olli  vier,  Observation.^  /*nVi  >  m  Ah/hue,  Chine  et  CorfiinrJiinr  etc.  Paris  1864. 
J.  Ch.  Duteuil,  Qttelques  note.i  mtdicales  etc.  Paris  1864  und  viele  andere,  so  auch  die 
Referate  des  mediciniseben  Jahresberiektes  von  Virekow  and  Hirsek.  —  **)  Ande, 
Easai  nur  le  phagkhtenisme  dans  la  zone  tropicale.  Pari.s  1865.  —  *')  Verfrl.  die  kriti.scbe 
Erörterung  von  A.  Hirsch  in  Virohow's  Archiv.  XXVII.  -  *')  Xielly,  Hygiene  des 
BuropitH»  dans  les  pays  intertrn/>i.-,t,i.t.  Arth,  de  m6d.  nav.  1883.  —  ")  C.W.  Uaclean, 
Di.tcnses  of  tropical  rliviatts.  L-inl  ^n  an!  New -York  l^'^T.  - —  Daubler,  Ueber  die 
^Virkungeu  des  Tropenklimas  etc.  etc.  und  über  die  Erricliluug  von  Krankenhäusern  in  Tropen- 
lindem.  Berl.  klin.  Wodienaekr.  1888,  Nr.  21.  Wernich 

Tropfen  (yuttaej,  aU  Arzueifurm,  cf.  Mixtur,  XIH,  pag.  359. 

TrOphOnSUrOSBn  =  EmährungeBtOrnngen  nervOeen  Ur- 
sprunges (von  TwO-pT^  Nahrung,  Xftrosi's  =r.  Nervenleiden).  Dieser  Ausdruck 
ist,  wenn  nicht  von  Rumiskri;  ziit-r'*!  {reliraucht,  so  dncli  iliircb  seine  Eintheilung  der 
^tervenkrankbeiton  iu  Öenäibililätti-,  Motilitäts-,  Logo-  und  Tropboneurosen  populilr 
gewordeUf  wiewohl  die  Mden  letasten  Ktt^orien  Ui  seinen  Lekrbndie  nicht  l>ehandelt 
worden  sind  nnd  eine  engere  Unterscheidung  swischen  Angio-  nnd  Trophonearosen  nie 
von  ihm  versucht  wurde.  Als  Grundlage  der  Trophonenrosen  wurde  von  Samuel 
unter  Zusammenstelluag  der  geaammten  in  Betracht  kommenden  Tbatsacben  nnd 
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miter  Nachweis  der  Unziilftnglichkeit  der  Geftssnerven  zu  ihrer  Erklärung,  die 
Existenz  einer  besonderen  Nervengattung  unter  der  Bezeichnung  atrophische 
Nerven"  aufgestellL  Seitdem  bat  sich  der  Aosdrack  atrophisch"  vereng 
UrsprQngUcli  rm  weü  iligMMiiwnr  BedmliBK,  iit  He»  Wort  «Unllig  owiir  lud 
melir  und  in  aUoi  Bpraaboi  (trouUet  tropkijtteB,  tropkie  duhurboneet)  flir  dw 
jenigenBrnthrungsstOrnngeii  reservirt  worden,  bei  denen  NerTeneinflais 
nnehweiflba  r  oder  snspect  ist. 

Alle  Ernährung  ist  an  sich  zunächst  eine  Function  der  Zellen.  Die  Zellen 
oder  Protoplasmen  (cf.  XVI,  pag.  68)  sind  die  leisten  organischen  Elemente,  die 
teilten  wlbetindigen  Einheiten,  die  kleinsten  Bnueteine  nnd  Bnobttttea  mgleiek, 
die  den  Ofgaaiainne  Mlden  und  ihn  erhalten.  Sie  sind  es,  die  auf  Mideknlardifltana 
ans  der  umspülenden  ErnährungeflUssigkeit  direct  nnd  mittelbar  ans  den  Blut- 
gewissen,  das  Material  zur  Ernährung  nach  den  ihnen  eigenen  Affinitäten 
an  sich  sieben,  um  es  zum  Unterhalt  der  Arbeit,  wie  als  Wachstbumsmaterial  zu 
▼enrertlMO.  Auch  acheiden  lie  die  Terhranehten  Stoib  wieder  ant.  Doeh  liat  diese 
Selbsternihrnng  der  Zellen  ihre  Ikdingungen  und  ihre  Triebfedern  und 
bietet  daher  die  mannigfaltigsten  Modificationen  dar.  Es  giebt  Zellen ,  ja  ganze 
Organismen,  welche  lange  Zeit  ohne  Stoffwechsel  ihre  Existenz  zu  fristen  vermögen, 
deren  Ernährung  indess  ruht,  während  bei  Zufuhr  von  Waaser  und  Wärme  alsbald 
in  d«n  bis  dahin  eeheinhtr  lebloeen  Zelten  Brnihrung  und  Thätigkeit  wieder  neu 
beginnen;  andere  gehen  unter  gleichen  Umständen  bald  in  Omnde.  Ganze  Omppen 
gi^  es,  die  bei  geeigneter  Nährflüssigkeit  und  mittlerer  Temperatur  in  die  üppigste 
Proliferation ,  in  eine  wahre  Vermehrung  in  perpetuum  zu  gerathen  vermögen, 
vorausgesetzt,  dasa  fUr  Abfuhr  der  giftigen  Excretionsprodocte  hinreichend  gesorgt 
lit  Dieeeo  stehen  aolehe  entgegen,  denen  von  einem  bsstinmlen  atndlum  ihies 
Lebens  ab  tiberhsupt  die  Theilungsfittiigkeit  «bgsht,  wie  den  OangllenselleB.  Ftlr 
die  ni  ödere  Zellen  weit  sind  es  inssere  Reize,  welehe  die  Waehsthams- 
energie  der  Zellen  zu  wecken  und  zu  unterhalten  besonders  geeignet  sind.  Die 
Ernährungsfunction  der  Zellen  wird  aber  nicht  in  der  ganzen  Zellenwelt  in  gleicher 
Weise  geweckt.  Lieht,  Wärme,  Elektricität,  TortreffUeh  geeignete  TrleMBdem  fOr 
die  Pllanien  in  ihnr  äusseren  EntlUtung,  spielen  IMr  des  Waehsthum  der  hldmn 
Thierwelt  eine  gering«  Rolle.  Sind  nun  hier  die  Zellen  autonom?  Oder 
sind  hier ,  gemäss  der  inneren  Entfaltung  des  Thierleibes,  die 
äusseren  Triebfedern  d  ii  r  o  b  innere  «t  s  e  t  z  t  V  Gehen  von  den  Nerven- 
centren,  den  grossen  Milteipuukttn  lUr  die  Aufnahme  äusserer  Reize  in  der  höher 
orgsnirirten  Thierwelt,  Erregnngen  in  den  Tersehiedenen  Zellengruppea,  welehe  die 
Intensität  de^  Zellenwachsthnma  anregen,  die  Gemeinsamkeit  der  histogenetisehen 
Energie  aller  Zö  llen  eines  Gewebes,  mehrerer  Gewebe  eines  OrganeS|  selbst  pSMliger 
Organe  unterhalten?  (cf.  Bilateralisrons,  TT,  p:i^'.  Gi^l). 

Ueber  diese  Frage  können  nur  die  Eitahrungen  entscheiden,  die  an  deu 
hfthoren  Thieren  selbst  gemaeht  werden.  Es  gibe  kdne  falsohere  Analogie,  als 
die,  voransmsetien ,  wen  Baelerien  in  geeigneter  Temperatur  und  Nihrlfieang  ad 
inßnttum  wachsen,  dass  unter  gleichen  Umständen  auch  alle  anderen  Zellen- 
arten wachsen  müssen  autonom,  ohne  alle  weiteren  Impulse.  Von  Eiern  und 
Samenfäden,  die  durch  ihre  Vereinigung  den  Impuls  zur  grösstmöglichsten  und 
mannigfaltigsten  WachathnmsMstnng  erlküren,  ist  es  bekannt,  dass  sie,  wie  sehr  sie 
anoh  sonst  als  Zellen  höchster  LeistungsflÜiigkeit  ansuerkennen  smd,  isolirt  von  ein- 
ander die  Fähigkeit  nicht  besitzen,  zu  wachsen  und  sieh  immer  weiter  zu  vermehren,  ja 
nicht  einmal  die,  selbständig  längere  Zeit  am  liehen  zu  bleiben.  .Stellt  es  sich  beim 
Menschen  nun  beispielsweise  heraus,  dass  kein  peripherer  >ierv  sich  in  seiner  Integrität 
erhalten  kann  ohne  Verbindung  mit  seinem  Gauglion,  oder  zeigt  es  aiehj  daaa  die 
Zellen  der  MudtelprimitiTfinem  als  solehe  untergeben,  wenn  de  dem  Nenreneinfluss 
entzogen  sind,  so  giebt  es  keine  von  den  Bufllerien  oder  den  Pflamen  oder  der 
niederen  Thierwelt  hergeholte  Analogie,  die  ?e^en  diese  Beobachtungen  aufkommen 
könnte.   Die  Frage  über  die  Organisationseinricbtungen  der  höheren  Tbierwelt 
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kann  definitiv  durch  keine  Analogie  von  der  PflaDzen-  oder  niederen 
Thierwelt  aus,  sie  kann  nur  an  der  höheren  Thierwelt  gelöst  werden ,  ja  viele 
Fkigen  ttber  die  Organiiation  des  Heaselieii  eadgiltig  nnr  am  Menteken 
selbst.  GcwisB  slod  jedooh  swisoheii  Menschen  und  faAheren  Thieren  die  Anetogien 

wdt  zahlreicher  und  enger,  doch  bleiben  auch  hier  noch  gewisse  Differenzen, 
die  gerade  fdr  das  Nervensystem  von  gröbster  Bedeutung  sind  und  der  BeobeobtüDg 
des  kranken  Menschen  ihr  selbständigeii  Recht  siebern. 

Das  Material  fflr  die  Trophoneorosen  stammt  in  quantitativ  grösserer 
Menge  vom  Krankenbett  als  vom  Experiment  lier.  Diee  ist  eine  unbestreit- 
bare, oft  bedaoerte  Tbat«ache.  rnzweifelbsft  würden  mit  der  Zunahme  beweis- 
kräftiger Experimente  manche  Unsicherheiten  schwinden  und  fester  Grun  i  w  ilrdr  aueli 
vielfach  da  gelegt  werden  können ,  wo  jetzt  noch  mehrdeutige  Beobachtungen  in 
Frage  stehen.  In  dieser,  wie  in  jeder  anderen  naturwissenschaftlichen  Frage  wQrde 
das  Experiment  vermöge  seiner  8icb«'hdt  in  der  villkflriiehen  Wiederbolnng  nnd 
Modification  der  Vorgänge  die  Bedingangen  derselben  und  ihren  Gruu  1  schärfer 
zu  lehren  im  Stande  sein.  Die  BemOhung  um  eiacte  Ver^^iiche  tiarf  daher  durchaus 
nicht  nachla8S«*n.  Doch  ist  die  Zahl  der  unzwcideutifreii  Vcr>urbH  aucli  jetzt  keines- 
wegs so  gering,  wie  dies  vielfuch  dargestellt  wird,  isur  wird  man  der  >)atur 
der  Dinge  naeh  keine  den  BBLL*seben  Versaehen  an  rascker  Seblagkrsft  gldeh- 
kommenden  Experimente  erwarten  dUrfen.  Veränderungen  des  Gefühls  und  der 
Bewegung,  auch  die  der  Gefä-sfüllc  und  Secretion  sind  augenfällig,'  und  lassen 
Hich  sof(»rt  eonstatiren.  Die  Krnäbrung  aber  ist,  von  den  Secrctionsvorgangen 
abgesehen,  kein  rascher  Act.  Hei  Zunahme  oder  Abnahme  derselben  handelt 
ei  iidi  nm  ein  Pins  oder  Minus,  welcbes  meist  cur  evidenten  Siebtbarkeit  oder 
Hessbarkeit  einer  Summirung  durch  längere  Zeiträume  bedarf.  EatsOndungsprocesse 
werden  wohl  rascher ,  doch  auch  nur  selten  unmittelbar  evident.  Je  mehr  Zeit 
aber  zwischen  i'ineni  Vorgang  und  dem  anderen  vergeht ,  desto  unsicherer  wird 
das  AbhängigkeitsverhäJtniss,  desto  weniger  lässt  sich  die  Intervention  anderer 
MoBcote  mit  absolnter  Oewisshdt  ansehlieiseB  Diese  Art  von  rnsdier  SeUag- 
kraft  aber  können  E^lhmngsversnehe  nie  erreichen.  Die  einseinen  Vorginge 
in  den  Organismen  wollen  und  roflssen  aber  mit  dem  Maassstabe  gemessen 
werden,  der  ihnen  zukommt  und  nicht  mit  dem  Maasse ,  das  anderen 
zukommt.  Vor  IrrthUmern  muss,  soweit  die  Singularität  der  Erscheinungeu  nicht 
schon  vor  ihnen  bewahrt,  die  Stetigkeit  der  Resultate  schätzen.  Dazu  kommt 
ein  entseheidender  Umstand.  Wir  haben  bisher  kein  experimentelles  Mittel,  nm 
eine  volle  Ener  v  a  t  i on  herbeizuführen.  Was  wir  Neuroparalyse  neonmi,  ist  nichts 
als  Lostrennuntr  der  Nerven  von  ihren  cerebrospinab  n  odtr  frrö'^'seren  j)eripberen 
Ganglienmasseu.  Wir  kennen  aber  schon  grössere  und  kleinere  Gangliengruppen 
innerhalb  des  HerzenSi  Darmes,  Uterus,  also  rein  locale  intraparenchymatöse  Centren, 
die  automatiseh  fnngiren,  von  den  grossen  nervOaen  Gentraiorganen  aus  nur  beeio* 
flnsst,  nicht  beherrscht  werden.  Wie  wenn  es  auch  in  anderen  Organen  s  delie 
trophinebe  fiauplien  gäbe,  I.Hnirs  den  Bhitjjeftlssen  bingestreut,  b»cale 
Beherrscher  der  Ernährung,  durch  zentrale  Fiiden  verbundeu,  doch  niclit  rt'sriert'r' 
Eine  mechanische  Trennung  derartiger  intrapareuchymaioser  Centren  vom  rüreucbyui 
ist  nnmOglieh,  eine  toxisehe  Lähmung  derselben  wäre  wohl  denkbar,  ist  jedoeh  noeb 
nicht  gefunden. 

Doch  lie^t  es  in  der  Natur  des  Gegenstandes,  dass  der  klini  sehen 
Beobachtung  in  dieser  Materie  stets  eine  hobt'  Wichtigkeit  gesichert 
bleiben  muss.  Alle  Organisationsdifferenzen  zwischen  Menschen  und  höherer  Thier- 
welt kommmi  hierAir  in  Betracht.  Schon  der  Bau  nnd  die  Function  der  oberen 
Extremitäten  ist  von  Bedeutung.  Bei  unseren  Experimental-Thieren  sind  sie 
zumeist,  von  den  Vögeln  abgesehen,  zum  Gehen  unentbehrlich,  bei  Motilitilta-  und 
Sensil»ilit.1t8strirungen  sind  unwillkdrliebe  Selbstvpriefzungen  daher  um  so  weniger 
vermeid  bar,  als  das  Thier  die  dazu  nöthige  L  eberlegung  nicht  anzuwenden  vermag 
Beim  Mensdien  dienen  die  oberen  Bxtremititen  aber  Fnnetionen,  die  seUwelse 
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gänslich  ruhen  können.  Und  auch  die  bei  allen  Tbierarten  unvenneidlichen  Seibat- 
beschädigungen versteht  der  Mensch  sorglich  zu  yerhUten.  Weiter  muss  die  Nackt- 
heit der  menschlichen  üaut  gegenüber  der  Bedeckung  der  Thierhaut  mit 
HMreB  uid  Fadem  die  maoBigfiiekeleit  DiffereeieB  in  Blnleuraiil^ion,  Bralbrang, 
Winneregnletion  and  Innervatioii  zur  Folge  haben.  Die  nnekte  Bant  bedarf  viel 
feinerer  und  prompterer  Regulationi<vor^'Hng:e  als  die  bedeckte  und  beaitst  sie.  Dass 
auf  der  nackten  menschlichen  Haut  auch  die  leiaesten  Ernährungsstörungen  schon 
sichtbare  Spuren  hinterlassen,  ist  zwar  nur  ein  äusserer,  doch  für  die  bessere 
Erkenntoias  niehtadestoweniger  sehr  wichtiger  Umstand.  Endlich  die  Differensen 
in  der  Organiention  des  Nervensysteme,  die  wir  viel  sn  einseitig 
geneigt  sind  als  lediglich  anf  das  Gehirn  beschränkt  anzasehen,  wlhrend  die 
Verschiedenheit  des  Gehirnbanes  gar  nicht  ohne  die  breite  Basis  einer  prösseren 
Reizbarkeit  des  Nervensystems  und  ohne  anderwoitij^e  Anpassun;;en  deBselheu 
denkbar  ist.  Ueber  all  dem  steht  nun  noch  diu  Vernunft  desMenscheu  mit 
der  anersetsllchen  Anfinerksamkeit ,  Vorsieht  nnd  Obhnt,  mit  der  er  Uber  seinen 
Körper  wacht ,  wlhrend  die  Unvernunft  des  Thieres  die  Oorrectheit  der  beobachteten 
Emähninpsstörungen  durch  zugefUg^te  Selbstverletzung^en  schädigt  Solohe  Vorzöge 
besitzen  bereits  die  Verwundungen  des  Menseben  vor  denjenigen  intendirten  Ver- 
Wandungen  der  Thiere,  die  wir  bei  unsereu  Experimenten  setzen. 

Zn  diesen  Vonflgen  des  Itounhen  vor  dem  Thiere  als  Beohaehtungsobjest 
nach  Verwundungen  gesellen  sieh  nnn  weitere  nieht  tn  nnterschfttaende  Vorztlge 
der  Krankenbeobachtung  flberbaupt.  Nicht  jede  Stelle  des  Körpers  ist  dem 
Versuche  zng^änpüch,  sehr  viele,  soweit  überhaupt,  nur  unter  erheblichen  Nebon- 
verletzuugeu.  Erkranken  und  isolirt  erkranken  kann  hingegen  jedes  einzelne 
Ganglion,  jede  Nerven primitivfnser  inmitten  eioes  gesunden  Nerven» 
bündels.  Ebenso  vermag  die  Krankheit  eine  totale  Lihmnng  aller  Nerven 
«nee  Theiles  vom  Ganglion  bis  zum  äussersten  Nervenende  complet  und  plötzlich 
hervorzubringen.  Kein  Expi^riment  kann  nber  bis  j(;tzt  solch  eine  voll»»  Enervation 
hwheifOhren.  Noch  Überlegener  ist  die  Nervenreizung  durch  Krankheit  in 
Mannigfaltigkeit,  Dauer  und  Stärke  Allem,  was  wir  hier  experimentell 
m  leisten  vermOgmi.  Reehnen  wir  dasn,  dass  dnreh  das  Bewnsstsein  beim  Hensehen 
auch  die  leisesten  subjoctiven  Veränderungen  zur  Geltung  kommen,  so  sehen 
wir,  dass  die  klinische  Pathülo<;ie  des  Nervensystems  in  allen  Gebieten  unendlich 
viel  reichhaltiger  sein  muss,  aU  die  experimentelle  an  I'hieren  sein  kann.  Lassen 
sich  auch  die  Erfahrungen  der  klinischen  Pathologie  nicht  nach  Belieben  häufen, 
SO  liest  doeh  die  sorgfältige  Sammlung  eine  Serie  von  Krankenhildern 
erkennen,  die  in  Constans,  Eigentb Umlicbkeit  und  Suceession  der 
Erscheinungen  den  Experimenten  an  Sicherheit  gleichkommen  und  den  Vorzug 
unmittelbarer  Brauchbarkeit  ohne  jeden  Analo/riebeweis  fdr  sich  haben 

So  hat  denn  die  Lehre  von  den  trophischen  Nerven  der  Kraukeu- 
heobaehtung  viel  in  danken.  Diese  Doetrtn  hat  Ibren  Dank  dadnreh  erstattet, 
dass  sie  neh  sogleleh  als  weittragendes  Forsehnngsprindp  fttr  die  verschiedensten 
Disciplinen  der  Medicin  erwiesen  hat.  Nicht  nur  filr  die  Neuropathologie  selbst, 
S<Midern  auch  für  Dermatopathologie ,  Oplithalmclnfrie,  Helkologie  haben  sich  die 
trophischen  Nerven  als  eiu  ätiologisches  Momeut  ersten  iianges  bereits  Anerken- 
nung an  versehaffen  gewusst. 

Man  konnte  geneigt  sein,  die  Frsge  über  den  Nerveneinflnrn  anf  die 
Bmlhmag  doreh  die  neueren  Transplantatio  n  s  v  «•  r  s  u c  h  e  bereits  nach 
Mner  Riohtunp  wenigstens  filr  cnt-*(  liie  ien  anzusehen.  Dieselben  haben  als  (iesammt- 
resultat  ergeben,  dass  kleine  (iewchs^tucke  der  Haut,  des  liindegewebes .  des 
Periosts  und  Knorpels  abgelöst  und  transplantirt  desto  leichter  fortwachsen ,  je 
jünger  sie  sind.  Volle  Stabilitftt  haben  aneh  diese  nur  in  seltenen  Fillen  geseigt, 
meist  unterlagen  sie  der  rtlckschreitenden  Metamorphose.  Bei  höher  ofganiairten 
Geweben,  dem  Muskelgewebe,  dem  Nervengewehe,  dem  Gewebe  der  Drüsen,  der 
höheren  Sinnesorgane  gelang   die  Transplantatiun  aber  überhaupt  nie.  Diese 
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BeolwehtaDgen  könnte  man  als  prSjudiciell  fllr  unsflve  Fingen  insoweit  betrachten,  alt 
nachweisbar  Gewebstheile  fortwachBon,  die  zeitweilig  vom  Geßlss*  und  Nervensystem 
Iu9g:elö8t  sind.  Indess  Niemand  weiss,  wie  lange  die  hier  in  Betracht  kommende 
Innervation  in  traosplantirten  Stücken  etwa  fortdauert,  vor  Allem,  wie  ruBch 
sieh  die  NerveoTerbindiiv  gleieli  der  OefkMTwbindimg  wieder  bentallt.  Die 
Schnelligkeit  der  Wiederherstellung  der  Empfindang  in  abgehmneoen  Stücken  voo 
Fingern,  Ohren,  Nase  kfime  hier  in  Betracht.  Immer  erscheinen  danaeh  die  höher 
organisirten  Gewebe  dem  trophiscben  NerveneinfliiRs  absolut  unterthan.  Die  Siinimp 
der  nerv^sea  Einflüsse  auf  die  Ernährung  aber  gar  aus  derartigen  Beobachtungen 
ersehUessen  an  wolleo,  iat  am  so  weniger  aagänglich,  als  Potemen,  die  fllr  die 
Existenz  eine^  Theiles  eDtbebrlich  erscheinen ,  wenn  vorhanden ,  dennoch  hervor- 
ragenden EinfluBS  anfiznUben  vf-rmöpen.  Auch  ist  der  ErnährungseinfluBS  der  Nerven 
auf  die  Zellen  nur  ein  IinpnU  mehr  t'Ur  dert-n  Ernährung,  ist  aber  nie  als  absoluter 
Herrscher  derselben  gedacht  worden.  Nie  wurde  behauptet,  dass  die  Zellen  ohne 
Nerven  niebt  lebm  liönnen;  sie  leben  nnr  auf  die  Daaer  scbwieber. 

Das  Oesammtmaterialf  das  fllr  die  Frage  des  Nerveneinflossea  anf  die 
Emlhmng  in  Betracht  kommt,  wird  gebildet  aus  solchen  Ernährungsstörungen, 
die  nach  experimentellen  Nervenverletzungen,  oder  so  häufig 
vereint  mit  und  nach  Nervenaffectionen  vorkommen,  dass  die  Regel- 
mlasigkelt  dea  ZntanunentrefliBQa  den  Znfiill  aoaseblieaat  Fwner  ana  aoidien,  die 
nni-  oder  bilateral  anf  beatimmte  Nervengebiete  beaehrtnkt  anftreton. 
Die  Concurrenz  der  Nervengebiete  mit  den  Gefässgebieten  lässt  sich  insoweit  fern- 
halten, als  nicht  Uberall  beiderlei  Gebiete  identisch  sind,  und  als  isolirte  Störungen 
der  arteriellen  Blutbahn  durch  Collateralkreislauf  sehr  leicht  und  rasch  ansgleichbar 
sind.  Weiter  aus  solchen,  die  an  entferntenStellen  anftreten,  aof  dem  Wege 
der  Ezelaaion  aber  aof  Nerveneittflnas,  eventuell  anf  refleetoriaeken  Nerven- 
einfluBs  zorflekiofüliren  sind.  Einen  sehr  geringen  Antheil  bilden  diejenigen 
Ernährungsstörungen,  die  nach  Beseitigung  von  Nervenleiden  ihrerseits 
heilen.  Zu  den  Trophoneurosen  gehören  aber  alle  diejenigen  Nutritionsstörungcn 
natürlich  nicht,  die  durch  Progression  der  Entzündung,  Inactivität,  Anästhesie, 
entstanden  sind,  aneb  die  reinen  An^nenroaen  niebt,  fllr  die  vasomotoriaebe 
Einflüsse  ausreichen.  Das  Material ,  mit  dem  wir  nach  dieser  Abgrenzung 
zu  thun  haben,  ist  noch  immer  nnfjleichwerthig ,  das  eine  normativ  und  ent- 
scheidend, andere  erweiternd  und  bestätigend;  auch  darf  es  an  solcbera  niclit 
fehlen,  das  nur  die  Weite  dea  Gesichtskreises  anzudeuten  hat,  der  hier  in  Betracht 
kommt.  - — 

Es  biesse  die  Natur  der  Anatomie  verkennen,  wenn  man  von  ihr  fbr 
unsere  Fra^e  Beistand  oder  Widerstand  erwarten  wollte.  Die  Anatomie  hat  weder 
den  BEi.Lschen  J.elirfatz.  noch  die  Secretionsnerven  entdecken  können,  und  nun 
man  sie  kennt,  vermag  sie  morphologische  Unterschiede  zwischen  den  verschiedenen 
Nervengattungen  nicht  au&nweiaen.  Fflr  die  Benntsung  der  patbologiaeben  Anatomie 
gelten  alle  für  die  Nenropatbologie  massgebenden  Gesichtapnnkte. 

Entwicklunf^sf^escliichtlich  lehnt  sich  diefo  Ueberordnung  des 
Nervensystems  an  die  l)ekannte  Erscheinung  an,  dass  vor  aller  weiterer  Üifferenzirung 
eine  Stelle  des  späteren  Kctoderms,  der  Primitivstreifen  als  Centratstelle  bezeichnet 
wird,  nm  welebe  aieb  alle  paarigen  Organe  symmetriseh  gruppiren ;  die  Nerven- 
bildnng  folgt  der  Organbildang  unmittelbar  und  in  den  fertigen  Organen  enthalten 
alle  dewebe,  aneb  die  Epithelstrata  der  Haut  und  der  Drüsen  Nervenendigmgen 
(RmDFLKlSCH,  VmCHOw's  Archiv,  Ij^HH,  Hd.  XCIV,  pag.  4«!) 

Das  Material  stellen  wir  zu  drtn  Gruppen  zusammen:  aj  Neurotische 
Agenssiett  und  Atropbien,  b)  Nenrolisobe  Hypertrophien,  c)  NenroUsdie  I^tropbieB 
(EntaOndnng,  Brand  ete.\  Die  vergleiehende  Znaammenttellung  analoger  Vorginge 
in  den  verschfedentten  Organen  ist  am  ehesten  treei^'net,  ein  Problem  zu  seiner 
Lösung  zu  brin°:en,  welches  zu  den  schwersten  und  einschneidendsten  der  Anthropologie 
weht  nur,  souderu  der  gesammten  Biologie  gehört. 
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A.  Neurotische  Ageneaien  und  Atrophien. 

Agenesie  des  Rückenmarks  mit  Agenesie  der  Mu3culatur 
im  Bereich  der  Atelomyelie  (der  UnvolUtändigkeit  oder  des  Mangels  des  RUcken- 
mukM).  In  dieaer  BeMvog  existirt  ein«  Bsobiiehtiiiig  enttn  Ranges,  die,  wie- 
wohl sie  von  EsnST  Heinbich  Webeb  an  liervOTrageoder  Stelle  (MCller's 
Archiv.  1851,  pag.  517)  publicirt  wurde,  nahezu  vergessen  worden  ist.  Bei 
einem  reifen  neugeborenen  Kalbe  zeigte  es  sich,  dass  das  Gehirn  und  der  in  den 
Halswirbeln  liegende  Theil  des  Ruckenmarks  von  normaler  Grösse  und  Bildung 
war,  daas  das  Riekenmark  aber  am  ersten  Brnstwirbel  anfhOrte, 
daas  der  iweite  Brnstwirbel  nnr  einen  Fortsats  der  Dura  mater  einschkMS,  der 
dritte  nnr  noch  einen  soliden  unregelmässigen  Knochen  bildete,  und  dass  von  da 
ab  die  ganze  übrige  Wirbelsäule  fehlte.  Dem  entsprechend  waren  nur  acht  Hals- 
nerven and  ein  Rückennerv  vorhanden,  alle  andern  Nerven  fehlten  gänzlich,  d.  b. 
idebl  nnr  an  ibn»  Ursprüngen,  sondern  aadi  in  den  Umilen  des  Körpers,  in 
denen  sie  sieh  bitten  begeben  sollen.  Die  Theile,  an  denen  sidi  die  völlig  reget* 
nissigen  Gehimnemn  nnd  die  acht  Halsnerven  begaben,  also  Kopf  mit  Angen, 
Obren,  ferner  Hals  und  Vorderbeine  waren  vollkommen  gebildet.  Am  Becken,  an 
den  Hinterbeinen,  am  untern  Theile  des  Bauches  aber  fehlten  Nerven  und 
anima le  M uskelfaaern  gänzlich,  wiewohl  aueb  hier  der  Pelz  regelmässig 
gebildet,  die  Hnfe  entwiekelt  war,  aneb  die  Knoeben  so  riemlieb  ibre  gewObnliebe 
Länge  nnd  Dicke  hatten,  endUcb  SSeilgewebe,  Fett,  Arterien,  Venen,  Lymphdrflsen 
vorhanden  waren.  Die  Beine  waren  nnr  kleiner  al-s  normal.  Die  präparirtcn  Sehnen 
gingen  von  den  Knochen  aus ,  denen  die  Muskeln  angehören  sollten ,  endigton  in 
sehnigen  Häuten,  an  der  Stelle  der  Muskellamellen  waren  Fettl  am  eilen 
▼orhandeo.  Hnarwnneln,  Haarbilge,  Haardrisen  nnd  die  SebweissdrOsen  waren 
sichtbar;  ob  die  Hautwärzohen  ganz  so  wie  in  der  Norm  gebildet  waren,  wagen 
wir  nicht  zu  entscheiden.  Dass  während  die  BlutgeHissstämme  in  den  Hinterbeinen 
entwickelt  waren  und  daselbst  Lymphdrüsen  und  also  auch  Lymphgefässe  gefunden 
worden ,  die  neben  diesen  BlutgefWen  sich  verbreitenden  animalen  Nerven  ganz 
feblten,  nnd  dass  die  Sebnen  der  Hnskehi  eadstiren,  die  HoskelfiMem  dagegen, 
welche  den  Raum  zwischen  ihnen  aasfüllen  sollen ,  fehlen ,  ist  eine  Erscheinung, 
die  in  hohem  Grade  die  Aufmerksamkeit  der  Physiologen  verdient.  Man  mass 
schliessen,  sagt  E.  H.  Webeb  pag.  556,  dass  die  animalen  Muskelnerven  in  einem 
viel  genaueren  and  engeren  Zosammenhang  mit  den  animalen  Muskelfasero  stehen, 
als  die  animalen  Nerven  mit  jenen  anderen  Tbeilen  sieb  befinden. 

In  demselben  Anftatn  werden  nocb  iwei  iltore  analoge  Beobaebtangen 
von  Alessandbtni  in  Bologna  erwähnt,  deren  wesentlicher  Inbalt  sebon  aus  dem 
Titel  hervorgeht:  An  quinam  nervi  conferant  ad  evolutionem  et  rncrpinfutnin 
syftematis  mmcularis  1834.  In  der  ersten  Beobachtung  bei  einem  neugeborenen 
Kalbe  feblten  Wirbelsinle  nnd  Rflckenmark  vom  zehnten  Rückenwirbel  ab,  und  i  n 
allen  Tbeilen,  sn  denen  keine  ROekenmarksnerren  gelangten, 
fehlten  aneb  die  wlllkflrlieben  Mnskeln  gänzlich.  Am  hinteren* Theile 
des  Kalbes,  von  seiner  Mitte  an,  war  keine  Spur  einer  Muskelfaf^er  zu  finden, 
sondern  nur  Fett ,  aponenrotische  Ausbreitungen ,  Knochengewebe ,  Bänder ,  Blut- 
gefässe. Alessandrini  sah,  dass  am  Bauohe  nur  diejenigen  Portionen  der  Muskeln 
siebtbar  waren  nnd  rotb  gefänden  wnrden,  welebe  noeb  von  den  Rflekgratsnenren 
Faden  erhielten,  und  da«  an  den  Stellen,  wo  die  Nerven  fehlten,  die 
Muskeln  sogleich  verschwanden.  Er  glaubt,  dass  vor  ihm  noch  Niemand 
bemerkt  hat,  dass  in  allen  Tbeilen,  zu  welchen  keine  RUckcnmarksnerven  gelangen, 
aaeh  die  willkürlichen  Muskeln  gänzlich  fehlen.  —  In  der  zweiten  Alessandiuni- 
seben  Beobaebtnng  eines  nengeborenen  reifen  Sebweinea  war  der  vordere  Theil 
der  Medulla  spinalts  regelniäs.<)ig  gebildet,  endigte  aber  dann  vom  zweiten  bis 
fünften  Rückenwirbel  in  einen  Markke^rel ,  dessen  abgerundetes  Ende  dicht  unter 
dem  Ursprung  des  ilreizehnten  Spinainervi  n  la-r.  Es  fehlten  nun  die  übrigen 
Rückenwirbel,  die  Lendenwirbel  und  die  Kreuzwirbel  und  dem  entsprechend  überall 
BMl'SocyclopIdie  der  ges.  Heillmiid«.  ZX.  t.  Aufl.  13 
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das  Rückenmark.  Erst  zwischen  den  Sitzbeinen  des  Schwanzes  in  dem  Canale  der 
vier  ersten  Wirbel  desselben  lag  wieder  eine  kleine  isolirte  Abtheilang  des  Rücken- 
marks als  eiD  sogespitst  endigender  llarkeyliBder.  Wibreod  Kopf,  Hals,  vorderer 
Theil  des  Thorax  starke  Muskeln  hatten ,  fehlte  das  ganze  System  der 
willkürlichen  Muskeln,  welche  dem  hintern  T heile  des  Rumpfes 
und  den  Hinterbeinen  angehörten,  zugleich  mit  den  Nerven 
gänzlich.  Hingegen  entsprangen  vom  Schwanztheile  des  Rückenmarks  wieder 
▼ier  SehwaDsnerTenpaare,  and  dieser  Sehwans  war  wieder  mit 
Muskeln  versehen.  Die  Stelle  der  Maskeln  nabm  flbenül  ein  llbennftssig 
vermehrtes  Zellgewebe  ein. 

Sind  Geliirn  und  Rückenmark  ursprünglich  angelep:t  und  erat  nachträglich 
zerstört  worden,  wie  bei  Spina  öijiäa,  so  zeigten  sich  Nerven  und  quergestreifte 
Muskeln  woblerhalteo.  Allerdings  waren  hier  aneh  die  Nervenwoneln  vorhanden, 
wenn  sie  aneh  beidersdts  nieht  mehr  untereinander  sasammenbin^. 

Aach  vom  menschlichen  Embryo  existirt  eine  ähnliche,  wenn  auch  nicht 
gleich  prägnante  Beobachtung.  Rarkow  hat  (Beiträge  zur  pathologischen  Enl- 
wicklangsgeschichte,  Breslau  1854j  einen  hohen  Grad  unvollständiger  Entwicklung 
des  Mnskelsyetems  und  gäaslichen  Mangel  des  Zwerehfelis  bei  einem  ihm  von 
Lanosmdobf  ttbergebenen  Fötus  besehrieben.  Die  grossen  Himhemisphlren  waren 
hier  durch  Hydrocephalas  in  zwei  grosse  Säcke  umgewandelt,  deren  Wände  durch 
JRiVi  mater,  Arachnoidea  und  einige  Linien  dicke  Lage  von  Hirnsubstanz  gebildet 
wurden.  Das  kleine  Gehirn,  das  verlängerte  Mark  von  geringem  Umfang;  das 
Rtlckenmark  stieg  bis  an  den  vierten  Lendenwirbel  herab,  war  aber  von  geringer 
Breite.  Die  yordein  und  hintern  Wurseln  der  ROekenmarksnerven  waren  swar 
alle  vorhanden ,  aber  ausserordentlic^h  dünn ,  nur  sehr  feine  Fiden  darstellend, 
die  Spinalganglien  von  Ilirsekorngrösse.  Währen  I  die  A\  optici^  acustici,  olfactorü 
vorhanden  waren,  und  die  höheren  Sinnesorgane  auch  wenig  Anomalien  darboten, 
fehlten  von  Uirnnerven  Oculomotoriun,  patheticus  glosaopharyngeuSf  accessoriu^ 
gänslieb,  die  N.  trig.  waren  sehr  unb^eutend.  Eingeweide,  inel.  Hers  und  Oefäss* 
System,  boten  nichts  Besonderes.  X3m  Nervi  phre  nl  <  i  fehlten  gänzlich  an 
beiden  Seiten,  dem  entsprechend  fehlte  das  Zwerchfell  v ollst. Indig. 
Die  H  ii  c  k  e n  m  a rk sn e r V e n  waren  h*'iclist  unbedeutend,  oder  fehlten  gänzlich,  dem 
entsprechend  fehlten  alle  willkürlichen  Muskeln  entweder  ebenfalls,  oder 
befand«!  nur  aus  MuskeUrabstans,  welche  mit  sehnigen  Fasern  und  viel  Fett  dureh- 
wachsen  war.  —  Es  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  während  die  Ausbildung  des 
MnskeUystems,  im  letzten  Falle  des  ZwerclilVlls  iticl.  sich  vollständig  von  der  Ent- 
wicklung der  Nerven  abhängig  erweist,  die  .Muskulatur  sich  bei  angeborenem 
Knuchenmaugel,  z.  B.  am  Oberscheukol,  in  aller  VoUkummenheit  entwickeln  kann 
und  sieh  nur  ausndimead  stark  contrahhrt  seigt  (Buhl:  Angeborener  Mangel  beider 
Obersehenkelknochen  in  Zeitschrift  fiBr  rationelle  Medicin,  III.  Reihe,  Bd.  X,  pag.  128; 
Fbikdlebkn  :  Zwei  Fälle  angeborener  Anomalien  der  Fcmora  in  Jahrbuch  der 
Kinderheilkunde  .  III.  pag.  2L'0.j  Den  Knochen  kommt  also  ein  so  hochgradiger 
formativer  Eiuiiuss  auf  die  Gestalt  der  Muskeln  nicht  zu,  als  vielfach  augenommen 
wird.  —  Von  aehr  viel  geringere  Bedeutung  als  die  bisher  besproidien«!  Pille  von 
Rflokenmarksagenceie  oder  Atelomylie  sind  diejenigen  Fälle  von  Rflckenmarksagenesie, 
wobeiFebleneinesExtremitätenpa  a  res  auch  die  entsprechende  Rücken« 
niarksschwellung  fehlte  ( Skrkks,  Tiedemann ).  Auch  die  Fülle  von  Hominielie, 
angeborener  Verkümmerung  einer  Extremität  mit  Verkleinerung 
der  grauen  Substanz,  namentlich  Verminderung  der  Vorderhorngangliencellen 
der  entsprechenden  Rttekenmarkshälfte  können  nur  als  flbertinstimmende,  nicht  als 
beweisende  Beobachtungen  angeführt  werden.  Schlagend  sind  nur  die  obigen  Fälle 
von  eongenitalera  gleichzeitigen  liett  ct  des  Rückenmarks,  resp.  der  entsprechenden 
Nerven  und  der  von  ihnen  beherrschten  Muskulatur.  In  alledem  nur  den  Coeffect 
Störung  in  der  Anlage  beider  sehen  zu  wollen  (Cohnh£IM,  Allgemeine 
logie,  2.  Auflage,  I,  pag.  694),  ist  gänalich  haltlos.  Wem  die  Entwicklung 
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einer  Extremität  im  Uebrigcn  ungestört  ist  und  die  Muskulatur  allein  durch  Fottgevrebe 
ersetst  i8t|  welche  Ursache  sollte  dann  gleichzeitig  die  £atwiokloDg  des  Rücken- 
marks, mp.  Miaer  Nerven  imd  die  der  gans  eatfernten  Mttsknlatnr, 
rUläg  gehemmt,  d&s  abrige  Gewebe  der  Extremität  dabei  aber  gänzlich  intact 
gelassen  haben?  Wenn  die  Eingewoide  inel.  Herz  und  Cpffl^ssystom  keine  Anomalie 
darbieten,  mit  dem  beiderseitigen  Fehlen  der  X.  phreniri  aber  auch  gänzlich  daa 
Zwerchfell  fehlt,  wo  und  wie  kann  eine  Entwicklungäbemmung  eingesetzt  haben, 
welehe  die  betdenrntigeo  Fkrenid  nnd  das  Zwerolifell  gar  sieht  aofkioaiBiieD  llsst, 
trotz  der  rlamlicben  Eatfemnng  dieser  Gewebe  tod  einander  nnd  ihrer  Unter- 
brechung durch  andere  Organe,  dabei  diese  letzteren  jedoch  ganz  unversehrt  lässt? 
Wie  man  dem  ^Coöffect  einer  Störung  in  der  Anlage  beider'*  näher  tritt,  wie  man 
dem  Worte  concrete  Begriffe  unterschieben  will,  verflüchtigt  sich  dieser  Gedanke 
in  völliger  Haltloiqgkeit. 

Jetst  snaul,  wo  die  tiopkiaebe  Abkingigkeit  der  Nerven  von  ihren 
Ganglien  und  der  Muskeln  von  den  Nerven,  wie  die  nadifolgenden  Blätter  zeigen 
werden,  über  jeden  Zweifel  hinan s  ist ,  fehlt  auch  kein  Glied  in  der  Kette  mehr, 
um  in  ihrem  positiven  wie  in  ihrem  negativen  Ergebniss  die  Beobachtungen  von 
nnvoUständiger  Entwicklung  des  RQekenmarks  und  deren  Folgen  fttr  Ageneeio 
der  Hnsknlatnr  sn  beweisln'Ktigen  Tbatsaeben  ersten  Ranges  sn  erbeben 
(ef.  XVII.  pag.  5). 

Von  keiner  Bedeutung  für  die  menschliche  Pbysiologrie ,  wohl  aber  von 
allgemein  naturwissenscbafdicbcm  Werthe  wäre  es,  die  Frage  zu  beantworten, 
welcher  Einfluss  dem  Rtlckenmark  bei  Tritonen  auf  deren  so  hochgradig 
entwiokeite  RegenerationsfUiigkeit  der  Sebwänze  nnd  der  Eztremitftten  snkonimt. 
Aneb  Icann  die  Angabe,  dass  bei  Schnecken  das  sonst  regelmlssige  leicht  und 
vollkommen  sich  resrenerirende  Aup^e  nicht  wieder  wächst,  wenn  man  da^^  Filhlcr- 
ganglion  zugleich  mit  <iini  Fühler  und  dem  Auge  wegschneidet,  nur  dann  als 
voUgiltiger  Versuch  angesehen  werden,  wenn  diese  combinirte  Operation  dem 
Leben  der  Thiere  kein  sn  rasebes  Ziel  seist  (Des  Heim  Abt  Spalzanzani  physi- 
kalische und  mathematische  Abhandlungen,  Leip«g  1769.  J.  Oabri&bb:  Ueber 
die  Regenerstion  bei  den  Lsndpnlmonateo,  1880.) 

Nenrotisebe  Nervenatropbie. 

Inaetivititsatropbie  koonnt  nur  bei  solchen  Geweben  vor,  die 
ibrerseits  tbitig  gewesen  sind.  Solehe,  die  neck  gar  nicht  zur  Thitigkeit  gelangt 
sind,  können  nicht  in  diese  Atrophie  verfallen.  Welche  Differenzen  der  Nereus 
(tperrnnficus  im  kindlichen  Alter  gej^enUber  dem  in  der  Pubertät  bietet,  ist  meines 
Wiäsens  noch  nicht  untersucht.  Gleich  andern  unthätigeu  Geweben  verfallen  auch 
nntbätige  Nerven  in  einen  gewissen  Grad  von  Inaetivititsatropbie,  die 
deh  aneb  Ins  zum  Rflekennuirk,  js  vor  VoUendnag  des  Ctobims  aneb  darflber 
kinans  bis  zu  den  psychomotorischen  Centren  des  Gehirns  fortsetzen  kann.  Das 
ansgebildete  Gehirn  antwortet  auf  Ausfall  peripherer  Hilinen  nicht  mehr  mit 
merklicher  Atrophie.  Einfacher  Schwund  von  RQckenmarkssabstauz  in  den  weissen 
wie  in  den  grauen  Partien  des  Querschnittes  tritt  meist  sehr  unbedeutend  auf  in 
Folge  von  Niebtgebmnob  einsdner  Absehnitte  bei  Oelenkleiden  nnd  an  der  eentralen 
Nervensubstanz  nach  Amputationen.  In  den  Fällen  von  Rflekenmarksuntersuchung 
nach  Amputation,  die  bis  jetzt  genauer  untersucht  sind ,  zeigte  sich  die  Atrophie 
des  Rückenmarks  nur  dann  ein  wenig  erheblicher,  wenn  das  Individuum  nicht  zu 
alt  amputirt  worden  war,  in  allen  andern  Fällen  ganz  unbedeutend.  Die  Atrophie 
ist  also  im  Oebira  wie  im  RSokenmark  ober  als  mangelhafte  Entwicklung  nnd 
Ausbildung,  als  Aplasie,  also  vor  vollendetem  Wachsthum.,  denn  als  nachtrIgUcber 
Schwund  aufzufassen.  KrafsE  in  Halle  prflcisirt  die  Voranderungen  de-? 
Rückenmarks  nach  Amputation  dahin :  Die  motorii^chen  Stümpfe  intact ,  au  den 
sensiblen  nur  Atrophie ,  doch  nur  bis  zu  den  äpinalgangliuu ,  Jenseits  derselben 
nnr  VerMsbmilerong.  Die  peripheren  Nerven  pflegen  bei  Hemiplegie 
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trotz  jahrelanger  Dauer  nicht  zu  atrophireo.    Von  der  mll^meinen 
Regel,   dasa  die  loactivitfitsatrophie  der  Nerven   nor   eine   ganz  imerbebJiefae 
YeiiiidMiulg  in  sieh  idiliefil,  itt  oar  gua  tllaia  der  8eliB«rr 
00 mm  es.  Bei  jeder  OptiensdnrcliiehBeidnng  erfolgt  eine  Degeneration  nicht  Mo« 

des  peripheren,  sondern  auch  des  oentralen  Stückes;  bei  Verödung  der  Retma 
und  des  N.  opticus  tritt  Atrophie  des  Vierhügels  ein.  Doch  sind  Retina  und 
Opticus  genetisch  als  Hirntheile  zu  betrachten ;  es  ist  also  zweifelhaft ,  ob  nicht 
in  der  Metsbent  eine  Art  EmlliningieeDtram  eziitift;  nodi  feUen  dem  N.  opttem» 
die  RANViER'schen  SchnOrriDgef  so  dass  jede  traumetisehe  Degeneration  vom  Quer- 
schnitt aus  in  ihm  ungehindert  fortkriechen  kann  (Hebmann).  Die  allgemeine 
Regel ,  dass  die  functionelle  Atrophie  der  Nerven  und  Ganglien  in  geringem  l  'm- 
fange  bleibt  ^  vermag  jedenfalls  diese  eine  besondere  Ausnahme  durchana  nicht 
nmsiiatoBsen. 

Dieser  unbedeutenden  InnetlYitlts-Atropbie  der  Nerven 

gegenüber  hebt  sich  die  neurotische  Atrophie  derselben  in  voller  Stlrke 
hervor.   Von  Wallek  (Philosoph.  Transactions,  1850,  II,  pa^.  423.  Archiv  für 
Anat.  und  Phyaiol.  1852,  pag.  392)  rtüirt  die  Auffindung  der  Thatsache  her,  daas 
die  von  ihrem  Ganglion  abgetrennten  Fasern  von  der  Schnittstelle  an  bis  aor 
inasersteD  Peripberie  einer  fettigen,  kOmigen  Degeneration  unterliegen,  also  nuf  der 
ganzen  langen  Nerveustreeke,  wiewohl,  von  der  Trennung  abgesehen,  die  Ernährnngs- 
verhältnisse  der  ganzen  Faser  dieselben  geblieben  sind ,   und  wiewohl  dem  Ein- 
dringen der  Nahrung  an  den  RANViER'schen  Einschnürungen  keinerlei  ninderni«^ 
entgegensteht.  Das  Ganglion  fungirt  also  als  trophisches  Centram  für  die  gaiuc 
Nervenprimidvftser  in  ihrer  vollen  Ausdehnung.  Speeiell  befinden  sieb  die  tropbiselien 
Centra  für  die  motorischen,  in  der  vortlrrn  Wurzel  austretenden  Nerven  in  den 
Vorderstringen  des  Rückenmarks,  für  die  sensiblen  hinteren  Wurzeln  dagegen  in 
den  Spinalganglien.  Dies  geht  daraus  hervor,  dass  bei  der  experimentellen  Üurch- 
Bchneidung  der  Ualsnervenwurzeln  beim  Hunde  von  den  vorderen  nur  dasjenige 
BtOek  normal  bleibt,  welches  mit  dem  Rtlekenmark  im  Zussmmenbang  stebt, 
während  die  hintere  Wnrsel,  wenn  sie  swischen  Oanglion  und  Rückenmark  dorob- 
schnitten  wird,  nur  Degeneration  des  am  Rückenmark  verbleibenden  Stückes  zeigt, 
wenn  dagegen  peripher  vom  Ganglion,  nur  Degeneration  des  peripheren  Stückes. 
Wiewohl  neuerdings  gezeigt  worden  ist  (8.  May£ü),  dass  einzelne  degenerireude 
Ncrvenlksmi  stets  mitten  unter  gesunden  Nerveobliideltt  vorkommen,  ist  doeh  die 
neurotische  Degenention  eine  so  nmlsngreidie,  f^eiebmisslge  und  bflndelweis  anf> 
tretende,  dass  man  die  künstliche  Degeneration  zur  Verfolgung  des  anatomischen 
Vcriatife-j  von  Xervenfasi-rn  in  anastomotiscben  Netzen  verwen  ict  hat  und  ver- 
wenden kaun.   Manche  zwischen  zwei  Ganglien  verlaufende  Fa^eru  haben  auf 
beiden  Seiten  erhaltende  Nerveneentra ,  so  dass  nach  einfacher  Durehscbneidttng 
kein  Tbeil  entartet.  Die  Degeneration  erfolgt  in  der  Art,  dnss  snniehst  ein 
Stadium  der  Markgerinnung  im  ganzen  losgelösten  Stück  eintritt,  dem  sich  alsdann 
am  6.  und  7.  Tage  nach  der  Nervendurchschneidung  der  Markzerfall  anschliesst 
mit   nllmäligcr   Resorption   des   Fettes.    Auch   der   Axencylinder   zerfjlllt,  seine 
Subdtauz  verschmilzt  mit  den  albuminoiden  Markresten  zu  eiuem  uutreunbareo 
Gänsen.    Die  SCHWANN'sebe  Seh  ei  de  hingegen  gebt  niebt  unter,  seigt  viel- 
mehr eine  Vermehrung  der  Eene  wahrscheinlich  doroh  Wucherung  der  alten 
Kerae.    Ueber   die   Verändeninp'pn    der   Kndorgane    ist    noch    keine  ITeber- 
einstimmung  unter  den  Forscbern  erzielt.  Von  der  Retina  atrophiren  Nervenfaser- 
und  Oanglienschicht ,  nicht  aber  die  Übrigen  Schichten.   Die  Vater- PACiKi'schen 
Körpereben  zeigen  nach  Paul  Michelson  (Scbültzb*s  Archiv  för  mikroskopisebe 
Anatomie.  1869,  V)  schon  4  Tage  nach  der  Durchschneidung  des  mmUanu» 
auf  das  Unzweideutigste  die  verschiedeneu  Stadien  der  fettigen  Entartung.  Die 
Schmeckbecher  sollen  nach  iMirchschneidiinj;  des  N^.  ffh.^Mophtirt/tigeus  degenenren. 
C.  K.  HOFFMAN.N  und  EXiNKR  fanden  im  Gegensatz  zu  Schiff  und  Colosakti 
naeb  Dnrchscbneidnng  der  Riechnerven  des  Frosobes  fettige  Degeneration  uid 
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entweder  nachfolgende  Atrophie  oder  Verlast  der  specifischen  Eigenschaften  des 
RiechepitbeU  (EIxnsb,  Wiener  Sitzangsberiohte.  Bd.  LXIU,  Abtheilong  II,  Bd.  LXV, 
AbtbcQaig  lÜ).  < —  Naeh  Sobdv  ▼endKMt  die  DegraentiMi  nwlOflNher  Kervoa 
dena  letito  Enden.  Naeh  H.  Obsblbb's  UatitaMlnuigeB  Sb«r  die  lelatoa  Endigaogea 

der  motorischen  Nerven  im  qaergestreifken  Mnskel  (Deutsches  Archiv  fQr  kliniaehe 
Medicin.  Bd.  XXXIII,  pag.  42)  beginnt  hingegen  die  Degeneration  des  Nerven- 
gewebes nach  Darchschneidung  der  Nervenstämme  in  der  Endplatte,  und  zwar 
xaerst  in  der  marklosen  EndverisUung  und  den  Noyaux  fonäammUaux  und  greift 
▼OB  da  aaf  die  TerniaaUkNn  nad  snletit  anf  die  Nenrenftln»e  Uber.  ^  Am 
centralen  Nervenstampf  treten  nur  die  unmittelbaren  Folgen  des  durch  den 
Schnitt  gesetzten  Traumas  ein ,  erstrecken  sich  hier  auf  die  nächste  Nachbar- 
schaft und  reichen  kaum  weiter  centralwärts ,  als  die  Entfernung  zwischen  zwei 
RAKviEB'scben  EinscbntirangeD  beträgt.  Es  braucht  kaum  gesagt  zu  werden,  dass 
diese  nnmittelbaren  tranmatiiehen  Folgen  desto  ttlrker  sein  werden,  Je  roher  die 
Verletzung  war.  Jedenfalls  bildet  die  Nervenprimitivfaser  mit  Ganglion  in  toto 
keine  Emährungseinheit  in  dem  Sinne,  dasa  der  centrale  und  periphere  Tbeil 
einander  gleich  werthig  sind.  Die  grosse  Th.itsache  der  Abhängigkeit  der  Ernährung 
der  ganzen  Primitivfaser  von  ihrer  Verbindung  mit  dem  Ganglion  wird  aber  nicht 
bloB  dnxeh  die  Degeneration  der  Faser  naeh  ihrer  Trennung  Tom  Ganglion 
bewiesen,  sondern  aneh  durch  ihre  Regeneration  yom  Ganglion  ans.  Boll 
Regeneration  stattfinden,  ro  muas  Verbindunp^  mit  dem  centralen  Stumpfe,  anatomische 
und  functionelle  Verbindung  mit  dem  trophischen  Centrum  wieder  eintreten.  Es 
genügt  nicht  einfache  anatomische  Conglutination  durch  embryonales  Bindegewel)e| 
der  tropbisehe  Eiaftus  buhs  steh  ber^s  dnreh  die  Karbe  hindnrch  geltend  maehen 
kOanen  (XIV,  pag.  189).  Nervenstfleke,  die,  neidirt,  unter  die  ROekenliaat  eines 
Thieres  gebracht  werden,  regeneriren  sieh  nicht,  ebenso  bleibt  die  Regeneration  aus, 
wenn  sehr  lanf;e  Stücko  excidirt  worden  waren  und  so  die  Bildung  eines  Narbengewebes 
zwischen  den  beiden  Nervenstümpfen  verhindert  wurde.  Der  Beginn  der  Nerven- 
regeneration fällt  bei  Slagetbieren  etwa  in  die  vierte  Woche.  In  der  bis  dabin 
von  gewneherten  Kernen  oder  homogenem  Protoplasma  erfliUten  SCHWAMK'sehen 
Scheide  treten  sehr  schmale,  feine,  helle  Bänder  aaf,  die  sich  zwischen  Markresten 
und  Kernen  hindurch  winden,  allmälig  breiter  werden,  eine  bellrauchgraiie  Farbe 
annehmen  und  Einkerbungen  bekommen.  Dabei  werden  die  ScHWANN  schen  Scheiden 
an  Kernen  ärmer,  die  anfangs  marklo^en  endogenen  Nervenfasern  umgeben  bicb 
mit  Nenrenmark,  wlhread  die  Zellen  der  FibriUenscheide  nnd  9m  Bndonenrinms 
ihre  Fettkörnchen  verlieren.  Im  Allgemeinen  schreitet  wohl  die  Nervenneubilduug 
vom  zentralen  Abschnitt  zum  peripheren  fort,  doch  acheint  die  Neul)il'Iunj:  auch 
in  der  Weise  etatttintlen  zu  können,  dass  nach  wiederhergestelltem  KihHihh  des 
trophischen  Centrums  die  weitere  Degeneration  des  Axencyliuders  aufhört,  und 
der  noch  persistirende  Axencylinder  mit  dem  eentralen  Sttloke  Terwichst;  nur 
das  Hark  soheint  sich  im  peripheren  Theile  immer  nen  an  bilden.  Die  Regeneration 
tritt  vollständig  selbst  bei  Lücken  bis  zu  &  Cm.  Länge  auf,  sie  erfol^^t  bei  jungen 
Individuen  r.ischer  als  bei  alten,  vollendet  sich  bei  grossen  Lücken  erst  nach 
Mouaten.  Von  allen  Geweben  heilt  der  Nerv  seine  Continuitätstrenuungen  am 
leiditeoleQ  aas,  vorausgesetzt,  dass  das  periphere  EadstOek  der  Emmrkung  des 
trophischen  Centrams  nicht  danemd  eotaogeo  bleibt.  Da  die  Nervenfaser  in 
iliiiM-  ;xan7.cn  Peripherie  Blntgeftssc  erhält,  und  das  Eindringen  der  Nahrung 
wahrscheinlich  an  den  RAKViER'schen  Einschnürungen  stattfindet ,  so  muss  dem 
Ganglion  ein  dominirender  Einduss  auf  den  Stoffwechsel  und  die  StofTanordnung 
im  Axencylinder  und  Nervenmark  der  Nervenfaser  in  ihrer  gauzen  Längenaus- 
dehnnng  vindidrt  werden.  Ein  deutlich  erkennbarer  Einflnss  anf  die  ScBWANN'sehe 
Scheide  findet  jedoch  nicht  stott.  Diese  Thatsacben  .stehen  in  voller  Harmonie  mit 
der  OciipHis  d  e  s  N  e  r  v  e  n  s  y  s  t  e  m  s.  Die  peripheren  Nerven  sind  Abkömmlinge 
der  CentrHlortjane,  sie  kommen  nie  f2:eMPtisch  als  selbst.tndisre  Gebilde  vor,  sondern 
Stehen  von  ihrem  ersten  Erscheinen  an  mit  den  Ceulralorgaueu  in  Verbindung.  Die 
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Nerven  sprossen  aus  dem  ceotrakn  Nerventystcm  hervor,  die  Nervenfaseni,  d.  h. 
die  zuerst  «IIoId  Torhandenen  Azcneylinder,  bilden  sieb  aidit  in  low  wm  daa 
peripheren  Zellen,  nnr  die  8CBWAiiN*Mheii  Seheiden  sind  eeenndtre  Bildnngeo«  die 

sieb  aas  den  die  Axeneylinder  mngebendcn  Meeoderma-Elementen  ordnen.  Leicht 
begreiflich  i^t  es  daher,  dase,  wenn  bestimmte  RückeDmarkspartien  nicht  g'ebildet 
sind,  auch  die  von  ibneu  ausgehenden  Nerven  völlig  fehlen  roflssen,  daas  die 
Ageneäie  des  Marks  auch  die  Nervenageoesie  zur  Folge  bat.  —  Ffir  die  Ganf^l  ien- 
regeneration  Ton  ezittirenden  Ganglien  ans  sind  sichere  Beweise  noch  nicht 
erbraeht  —  Die  von  Rmipr  angegebene  Resorption  der  von  ihren  nerrfleea 
peripheren  Verbindungen  getrennten  llirntheile  ist  eine  vieldeutige  Erscheinung, 
an  der  die  Störung  der  Rlutcirciilatioii  wabräcbeinlich  einen  grossen  Antheil  hat 
(Pfllger's  Archiv,  1881,  Bd.  XX,  pag.  42). 

Neurotische  Muskclatrophie. 

Inactivitätsatrophie  der  Muskeln  tritt  bei  vordem  thätig  gewesenen 
Mückeln  ein ,  wt  nn  dieselben  länfiere  Zeit  zur  Tiithäti^keit  gezwungen  waren. 
Muskeln  jeduch ,  die  nie  gebraucht  werden ,  wie  die  Ohrmuskelu ,  M.  aUoiienSj 
aUrahensy  rftrahmte»  aurieulae,  ktenen  sieh  danemd  in  ihrem  Umfange  erhalten ; 
ja  sie  eollen  merkwflrdigerweise  auch  bei  Wilden  nicht  stärker  erscheinen,  wie» 
wohl  diese  von  ihnen  Gebrauch  machen.  Oi  sgleicben  bewahren  dio  M.  palmarts 
hrfKiHfi,  jJaiitan's,  psoas  miuor.,  trote  uiierlieblicber  Function,  ein  fris<  he8  ieistnngs- 
lähiges  Auseehen.  Anders  bei  früher  btark  gebrauchten  Muskeln.  Bei  Ankylose 
nehmen  die  dadnreh  nnbeweglieh  gewordenen  Mnskeln  an  Umfang  ab,  nach 
Ampntatioueu  werden  die  restirenden  Hoskelpartien  dtnner,  magerer,  ohne  dann 
die  mikrosk(>picche  Untersuchung  eine  bemerkenswerthe  Verändemng  der  Elemente 
zeigt.  In  Folge  eines  Anus  prneternaturalis  kann  der  nicht  mehr  functionirende 
Kest  des  Kectums  schliesslich  bis  zu  einer  dünnen  Haut  atruphiren ;  ebenso  bUsaen 
die  durch  einen  immobilisirten  Gypsverband  gefesselten  ExtremitAtenmuskeln  an 
Volumen  erheblich  dn.  Naoh  sehr,  sehr  langer  Zeit  kftnnen  auch  wohl  Muakeln 
tu  Bindegewebe  entarten,  wenn  die  Thelle,  swisehen  denen  sie  ausgespannt  ^nd, 
unbewefrlich  p<'\vorden. 

Von  dieser  inactivitätsatrophie  hebt  sich  nach  Feststellung 
der  neueren  Untersuchungen  gans  scharf  die  neurotische  Muskel- 
atrophie ab.  Wihrend  die  Volumsabnabme  der  Muskeln  selbst  nach  jahre- 
langem unverfii.derteu  Bestehen  der  II<  mipIegic  sich  immer  nur  in  ganz  mässigeo 
Grenzen  hält ,  Ernährung  und  Miiskelreaction  nicht  bemerkbar  dabei  verändert 
nind ,  be^'im  t  nach  peripherer  traumatif^cher  Lähmung  einea  motorischen  Nerven 
schon  in  der  ersten  Woche  die  Muskelatrophie,  eine  degenerative  Atrophie 
mit  Kemwuchernng  und  chemischer  VerlnderoDg  der  Hnskelfasem  gieichsehig 
mit  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes.  Schon  nach  3 — 4  Tagen  nimmt 
die  directe  und  indirecte  Errp;,'barkeit  des  Muskels  ab.  Die  Atrophie  erfolgt 
unter  l'ndeutlichwerdcu  der  Qiierstreitung ,  körniger  Trübung,  Schwund  der 
ppecitischen  Substanz,  Fettkörucheuausammlung  und  ganzlichem  Schwund  der 
«pecifiscbHi  Gebilde.  Innerhalb  weniger  Wochen  können  die  Knskehi  durch 
die  Regressiv|M«cesse  in  den  Hnskelfasem  und  die  progressiven  Proeesse  in  Kade- 
gewebe  schliesslich  zu  einem  Bindegewcbsstrang  entarten.  Regenerirt  sieh  aber 
der  motf)ri'^che  Nerv,  so  geht  die  Muskelatrophie  allm.llig  wieder  surflck  und  der 
Ifuskel  erlangt  aeinen  normaleu  Ludang  wieder.  Mit  dieeen  histologischen  Ver- 
Inderungen  geben  aneh  die  Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  der 
Muskeln  Hand  in  Hand  (ef.  Entartungsreaction,  Vf,  pag.  41).  Durch  regel- 
mässige elektrische  Reianng  lässt  sieh  wohl  eine  Verzögerung  der  Atrophie,  aber 
auch  nur  eine  solehe  erzielen.  (Mantfgaz/' \,  (iaz.  Lomb.  23,  I8fi5  und  18,  1867. 
Ekh,  Deutsche»  Arciiiv  für  klinische  Medicin.  IV.  pag.  V,  pag.  4  2.  VuLPt.W, 

Archiv  de  phys.  normale  et  patbol.  18G'J,  11,  pag.  508.)  Das  Gesammtresultat 
dieses  Versuches  seigt,  dass  die  neurotische  Atrophie  der  Muskeln  mit  der  Inaotivitäts- 
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atrophie  gar  nicht  zu  vergleichen  ist.  Während  die  Inactivitätsatrophie  ein  höchst 
langsam  sich  entwickelnder  Prooeas  ist^  der  selbst  nach  jahrelanger  Dauer  nur  in  ganz 
gtriagmn  Umfting«  aaftritti     die  neiiiotiMlie  aioe  eofort  beginnende  aeote  Atrophie, 
die  sich  durch  alle  hialologischen  and  fimetionellen  Merkmale  kundgiebt.  Diese 
Maskelatrophie  ist  sogar  schon  14  Tage  nach  Bestehen  einer  entztludlichen  Ischias 
beobachtet  worden,  wiewohl  die  Extremität  beim  Gehen  wie  sonst  gebraucht  wurde. 
Die  Maskelatrophie  nach  Nervendurchschneidung  und  die  Uberaus  rapide  und 
hoebgradige  Atrophie  bei  Neoritit,  naeh  eehweten  Bntbiadnngen  nnd  Trmomeo  ftr 
eine  bloeee  loactivitäteetrophie  in  betrachten,  itt  daher  nicht  mehr  mOgUcb.  Wie 
die   Degeneration   der  Nerven   nach   Trennung  von   ihren   Ganglien   eine  echt 
trophische  Erscheinung  ist,  so  ist  auch  die  Degeneration  der  Muskeln  nach  Trennung 
von  ihrem  Nerven  ein  echt  trophische^  Phäuomen.   Der  trophische  Nerveneinüuss 
hat  seinen  Ausgangspunlct  im  Ganglion,  geht  ^001  Ganglion  anf  den  Nenren,  vom 
Nerven  anf  den  Mnskel.  Midt  vmgtkukm.  Bs  existurt  keine  Bmihrnngaeinheit 
swischen  Ganglion,  Nerv,  Muskel,  keine  Ernfthrungakette,  in  der  diese  drei  Factoren 
gleichwerthige  Glieder  wären.  Ein  unmittelbarer  trophischer  Einflus^  vom  Muskel 
auf  den  Nerven  und  vom  Nerven  auf  das  Ganglion  existirt  nicht.  Diese  Wirkung 
.kommt  nicht  Ober  die  geringe  InactivitAtsatrophie  hinaus.  Die  Neoritis  hingegen 
trigt  wahrecheinlieh  dnreh  raschere  Degeneration  des  periphere  Nervenstflckes 
aar  rascheren  Degeneration  des  Muskels  bsi. 

Der  trophische  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Muskulatur  triebt  sich  nach 
Claudp:  Bkknakd  auch  noch  in  anderer  Weise  kund.  Das  in  die  Muskeln  ein- 
strömende arterielle  Blut  fflhrt  in  100  dem.  circa  7 '31  Sauerstoff  und  0*84  Kohlen- 
slnre.  Das  ventee  Blnt  bei  Hnslceleontraetion  führt  nur  4*28  0  nnd  2*40  00,  ans. 
In  der  Ruhe  bat  das  venOse  Blat  bereits  5'0  0  nnd  2*80  C0>.  Wird  Jedoch  der 
Mttskelnerv  durchschnitten,  der  statische,  dauernde  Einfluss  der  Inner- 
vation aufgehoben,  den  tlieselbe  immer  noch  in  der  Ruhe  ausübt,  dann 
fliesst  das  Blut  fast  unverändert  ab  mit  7-20  0  und  0'84  CO,.  Die 
s  t i  1 1  e  0  s  y  d  a  t  i  o  n,  die  von  jeder  Mnskeleontraetion  gans  nnabhingig  ist,  f  i  n d  e  t 
also  nur  unter  dem  permanenten  Einflnss  der  Nerven  statt.  Sie 
schwindet  mit  der  Lähmung  der  Nerven.  Also  auch  der  innere  Oxydationsprocess 
der  Gewebe,  ihre  Sauerstoffaufnahme  aus  dem  Blute,  ihre  Kohlenf«äureprodiiction 
und  Abgabe  ans  Blut  ist  ao  die  stille,  aber  permanente  Nerventhätigkeit 
geknüpft.  (Vöries.  Ober  thierisdie  Wirme.  1876,  dentMb  von  8cbi»tkr,  pag.  137.) 

INe  Nerven  aber  Oben  ansser  anf  die  Ernährung  der  MnskeJn  nnd  ihn 
flanerBtoffiabflorption  und  Kohlensäureproduction  noch  einen  nachweisbaren  Einflnss 
anf  ihre  Wärmeproduction  im  ruhenden  Zustande  ans.  Die  Lähmung 
dcrEztremitätennerven  wirkt  wie  dieUnterbindungderExtremi- 
titeaarterien.  In  beiden  Fällen  wird  durch  den  Wirmeaasfall  das  Thier  aas 
einem  homOothermen  Wesen,  einem  WarmUater,  ein  poekilothermes,  also  ein 
Wechsel  warmes,  welches  den  atroospbärifohen  Einflüssen  uuterliegt.  Sulcho  Thiere 
sterben  bereits  bei  einer  Temperatur  von  0  bis  -4-  10"  den  Krkaltungstod  ,  auch 
wenn  sie  vorher  ganz  gesund,  kräftig  und  unversehrt  waren,  währt-nd 
ich  im  vuilen  Gegensatz  zu  Cohnh£IM  gesunde  Thiere,  denen  die  obige  Operation 
nicht  gemacht  worden  war,  wed  er  bei  dieser  Temperatur,  noch  aneh  bis  in  —  5* 
sterben  sah.  Gesunde  Kaninehen  ertragen  dieselben  niederen  Temperaturen  mit 
I.'^iclitigkeit,  denen  die  mit  geluhmten  Extremitätennerven  unter  fortschreitender 
'lemperaturdepression  zum  Opfer  fallen.  Die  Lähmung  der  sämmtlichen  Extrerai- 
tatennerven  ist  durchaus  kein  gieichgiltiges  Moment  für  den  Wärmehaushalt. 
(Samübl,  Die  Entstehung  der  Eigenwirme  nnd  des  Fiebers.  1876.)  Garn  analog 
ist  von  ZüNTZ  auch  durch  Curarevergiftung  geteigt  worden,  dass  nur  die  lonervaliwi 
der  Muskeln  die  Ursache  auch  der  fieberhaften  Steigemng  der  Oxydationsproeesse 
ist  (Centralblatt.  1882,  Nr.  32.) 

Demzufolge  unterscheidet  man  jetzt  ger^ezu  „atrophische  Lähmungen*^ 
von  den  ohne  Atrophie  einhergehenden.  Wenn  die  Unterbrechung  der  motorischen 
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Nervenbahn  von  der  Hirnrinde  bis  zu  den  grossen  OangUenzellen  der  grauen  Vorder- 
hOmcr  äm  Rflflkemnttrkt  •tottflaciet,  dam  erfolgt  kaine  Atrophie,  also  aaeh  nieht 
bei  Heniplegieb  Hat  die  LUmiuigiiursadie  hiBgegeo  ihren  Sita  in  diesen  Oaoglien- 

xellen  selbst  oder  peripher  von  ihnen,  dann  tritt  Atrophie  in  den  Muskeln  sowohl 
als  in  den  Nerven  ein.  Diesen  Ganglienzellen  also  muBS  ein  trophisober  Einfloss 
ankommen.  Ausserdem  Icommen  noch  —  zwar  seltene,  aber  höchst  bemerkenswertbe 
and  wichtige  FUle  von  Atrophien,  resp.  Hwlatiophien  ohne  jede  Lihmnng,  ohne 
Hemiparase  Tor,  ein  scUagsoder  Beweis  dafür,  dasa  die  motoriselieii  md  trophisehea 
Oangliea  nieht  zu  identificiren  sind. 

Neurotische  Muskelatrophien  treten  ausser  bei  den  peripheren  traumati- 
schen und  den  ihnen  analogen  rheumatischen  Nervenerkrankungen 
regelmässig  bei  bestinuDten  Rtlckenmarluletdeii  auf.  Hierher  geboren  alle  diejenigen 
Spinalerkraakungen,  bei  denen  die  groaaen  Ganglieniellenhao  fen 
der  Vorderhörner  aflficirt  sind.  Dies  ist  der  Fall  bei  der  spinalen  Kinde  r- 
Ifthmung.  Hier  bandelt  es  sich  um  einen  acuten  entzündlichen  Procesa  (Myelitis 
acuta)  iu  den  grauen  Vordersäulen  des  Rückeumarks,  vornehmlich  in  der  flöhe 
der  Lenden-  und  UalHanschwellung  mit  Untergang  der  daselbst  gelegenen  Ganglieo- 
sallen  nnd  Nervenfasern,  eonseentiver  Atrophie  der  entspraebenden  voideren 
Wuraeln,  sowie  der  von  ihnen  ausgehenden  Nerven,  endlieh  aneh  der  von  diesen 
versorgten  Muskeln ,  mit  oder  ohne  fettige  Degeneration.  Dieser  anatomischen 
Charakteristik  entspricht  vollkommen  das  klinische  Verhalten,  der  plötzliche  Eintritt 
von  Muskellähmuog  am  Rumpf  und  an  einer  oder  mehreren  l:!ixlremitäten  mit 
oder  ohne  Fieber,  worauf  wobl  Wiederherstellnng  in  dnem  grossen  TheUe  der 
Muskeln  folgt,  in  den  dauernd  gelähmten  aber  rapide  Atrophie  mit  Verinst 
oder  Herat)Ketznng  der  galvaniseben  £nregbarkeit  bei  voller  Erhaltang  der  Sensi- 
biiiUt  eintritt. 

Von  dieser  Kinderlähmung  uuteräcbeidet  sich  die  ganz  analoge  Folio- 
my^ltti»  acuta  anterior  der  Erwaehsenen  (XVll,  pag.  52)  lediglieh  dadnreh, 
dasa  die  secundiren  Störungen  hn  Knoebenwaebstbune  nnd  im  Gelenk-  und  Band 

apparat  bei  ausgewachsenen  Personen  weit  geringer  sind ,  während  die  rapid 
fortschreitende  Muskelatrophie  mit  den  Erscheinungen  der  Entartongareaction  ohne 
Spur  von  äensibilitätsstörung  hier  wie  da  dieselbe  ist.  Von  diesen  Krankheits 
proeessen  nntersdi^et  sieh  wieder  die  snbaento  atropbiaebe  Spinal* 
lihmung  (ParalygU giniraU  apmale antMiUTe tvhaigudj  und  die  ebronisebe 
Poliomyelitt»  anterior  nur  durch  die  Langsamkeit  des  Verlaufes.  In  all 
diesen  Fallen  zeigt  sich  dieselbe  Kntarttmgsreaction :  völliger  Verlust  der  faradi- 
schen und  galvanischen  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven,  Verlust  der  fara- 
dischen Erregbarkeit  der  Muskeln,  aber  Steigerung  und  qualitative  Veränderung 
der  galvaniseben  Erregbarkeit  der  Muakeln. 

Zu  dieser  Gruppe  gehört  ferner  die  B  u  1  b  är  p  a  r  a  I  y  se ,  eine  Krankheit, 
die  durch  fortschreitende  Paralyse  und  Atrophie  der  Muskeln  der  Zunge ,  der 
Lippen,  des  Gaumensegels,  Raehens,  Kehlkopfes  eharakterisirt  ist.  Dadurch  ent- 
stehen iStoningen  der  Articulatioo,  des  Kauenis,  des  Sehlingens  und  der  Stimme. 
Als  anatomischer  Orund  amgt  sich  eine  degenerative  Atrophie  der  grauen  Nerven- 
kerne  am  Boden  des  vierten  Ventrikels,  vorsugsweise  des  Kernes  des  ITypoglossua, 
der  am  frühesten  und  h(i(  }]t:r:i(iifr>ten  entartet  ist,  weiter  des  Kernes  des  Accessorius 
und  Va-rus.  :iiich  den  Facialis  iheilweise ,  wrilirend  der  Kern  des  X.  glosnopha- 
ryngeufi  im  Iii  immer,  der  Abduceuskeru  uur  bellen  ergrid'en  wird.  In  keinem  der 
genau  untersuehten  Fälle  wurde  in  diesen  grauen  Kernen  der  Med.  oblcngata 
die  degenerative  Atrophie  der  Ganglienzellen  vermisst.  Ihre  Zahl  und  OrOese 
nimmt  erbchlit  h  ab.  Anfanjrs  w  ird  die  Zelle  alt  ^'elblieliem  oder  braunem  Pigment 
erfüllt,  dann  -ehwin<1et  der  Kern,  schliesslich  auch  die  Zellen,  von  denen  uur 
einige  kleine  Reste  iu  Form  \on  eckigen,  pigmeutirteu  Schollen  Übrig  bleiben. 
HOehst  bemerkenswertb  ist,  dasf  die  Muskelllbmnng  nnd  die  Muakel- 
"•opbie  nieht  immer  gleichen  Schritt  mit  einander  halten,  so 
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dass  diese  beiden  Vorgänge  nicht  in  einem  causalen  AbhlngigkeitsverbAltoiBae 
zu  einander  stehen,  sondern  nar  einander  ooordinirt  sind. 

Anaer  in  dar  Bnlblrparalyae  fiod«t  tieh  ZangenlihmiiBg  nud 

Zongenatrophie,  complete  und  halbseitige  noch  in TondiiedeDeii Krankheiten.  Da 
verschiedene  Nerven  bei  der  Innervation  der  Zunge  concurriren,  so  ist  die  Beob- 
achtung der  Nervenkrankheiten  der  Zunge  wegen  ihrer  prägnanten  Erscheinungen 
▼on  grosser  Bedeutung.  Glosäoplegie  =  Zungenlähmung  entsteht  lediglich  durch 
hümamg  äm  N.  hypoglo$8us,  der  timiDtlielie  svr  Zange  gehflrenden  Bewegungs- 
organe motorisch  innervirt.  Die  Olossoplegie ,  die  complete,  wie  die  halbMitige 
Hemiglossoplegie  tritt  ohne  jede  Beeinträchtigung  des  Geschmaekes  auf,  der  seiner- 
seits vom  A'.  gloüsopharyngeus  abhängt  und  des  Gefühles ,  das  vom  N.  lingualia 
beherrscht  wird.  Obscbon  nach  Lähmung  des  hypogloasus  Hyperämie  erfolgt, 
tritt  meist  mit  der  Zungenlähmung  Atrophie,  mit  der  Hemipaieee  aaoh  Hemiatrophie 
auf.  INeae  Fllle  bieten  niehta  Beaonderea.  Nun  ist  aber  eine  Reihe  vcm  Flllen  von 
Hemiatrophie  der  Znnge,  nach  Tabes,  Apoplexien,  beobachtet,  von  Hemiatrophie  ohne 
Hemiplegie.  Diese  Fälle,  von  grögstem  physiologischen  Interesse  sind  offenbar  viel 
häufiger,  als  sie  bekannt  geworden  sind,  weil  sie  fast  gar  keine  Functionsstörungen 
im  Sprechen,  Kanen,  Scblncken  berTorrafen.  So  Bind  denn  auch  die  wenigen  bisherigen 
Fille  nnr  toftUig  entdeelit  werden  (Ebb,  Koch  nnd  J.  MABit,  Fortaehritte  der  Med. 
1SS8,  Nr.  5).  Daes  die  Hemiatrophie  der  Zunge  selbständig  auftritt,  dass  selbst 
aecnndär  die  Motilität  wenig  gestört  wird,  ist  ein  schlagender  Beweis  für  die 
Selbständigkeit  der  trophischen  Ganglien  gegenüber  den  motorischen  Ganglien. 

Endlich  gehört  hierher  die  progressive  Muske  latropbie,  eine 
Krankheit,  die  meiat  an  der  Hnakniatnr  der  oberen  Bztrenrititen ,  nnd  swar  am 
liiufigsten  an  den  reehten  biterussei  beginnt,  sich  durch  eine  immer  auffallender 
werdende  Abmagernng  der  befallenen  Muskelgruppen  kenntlich  macht.  Discon- 
tinuirlich  springt  die  Atrophie  auf  andere  Muskeln  des  Uberarmes,  der  Schulter, 
der  anderen  Extremitäten,  des  Kumpfes  über.  Nur  selten  breitet  sie  sich  auf 
die  Mnakniator  dea  Halaea  nnd  Kopfea  ana.  Znletat  aetit  aich  der  Proeeaa  oft 
anf  die  Beapirationsmuakeln  fort,  liin  nnd  wieder  eombinirt  er  sich  mit  Bnll>lr> 
paralyse.  Eigenthflmlich  ist  ein  sehr  aufflälliger  Schwund  einzelner  Muskelgruppen 
bei  völliger  Integrität  anderer ,  unmittelbar  angrenzender.  Von  den  eigentlichen 
Lähmungen  unterscheidet  sich  die  progressive  Muskelatrophie  dadurch,  dass  die 
Bewegungsunfähigkeit  lediglieh  ala  Folge  der  Atrophie  eintritt,  daaa,  ao  lange 
nnr  noeh  ein  Beat  eontraetiler  Ifnakelanbatana  vorhanden  iat,  andi  die  OoninetioBa- 
fUiigkeit  bia  in  das  späteste  Krankheitaatadinm  Torhanden  ist.  Die  Muskelatrophie 
ist  meist  eine  einfache,  auch  kömig  fettige,  doch  werden  auch  waelisartige  Degene- 
rationen und  Pigmenlatrophie  angegeben.  Das  Verhalten  der  periplieren  Nerven  ist 
insbesondere  im  Verhältniss  zu  den  neuerdings  bekannt  gewordenen,  spontanen 
Degeaeratioaavorgingen  (ICatbb)  noeh  nieht  aiehergeatellt.  In  den  ebbten  FiUen 
▼on  progressiver  Hnakelatrophio  haben  alle  neueren  Untersuchungen  VerändanUigeB 
in  den  trophischen  grauen  V(»r(lorhr»rnern  festgestellt.  Doch  kann  ein  der  progres- 
siven Muskelatrophie  selir  ähnlicher Syraptomenconiplcx  auch  von  einer  idiopathischen 
multiplen  progressiven  Myositis  veranlasst  werden.  Solche  M  us  ke  Id  y  strop  h ien 
wurden  angenommen  in  der  Paendohjrpertrophie  der  Mnskeln,  in  der  puerilen  Vorm 
der  progressiven  Muskelatrophie  und  in  der  DucHRNNE'schen  Atrophie  musculaire 
prngfisfti'tr  de  l\nf<inre  (cf.  XIII,  pag.  .')i»3.  607).  Doch  sehen  neuere  Beobachter, 
wie  Kiiii  (Deutsches  Arcb.  f.  klin.  Medicin.  XXXIV)  und  Hitzig  (Berliner  klin. 
Woclienschrift  1889,  Nr.  28),  die  Trennung  muskulärer  Dystrophien  und  npiualer 
AtR^Uen  als  gegensftttlieh  nieht  mehr  fttr  lialtbar  an ;  man  mfiaae  wohl  „trophiaehe 
Störungen  im  Rflckenmark  von  bloa  ftmetionellem  Charakter*'  anerkennen.  Betreffs 
der  Loealisirung  der  Erkrankungen  ist  zu  bemerken,  dass  die  zu  den  Halsmuskeln 
zugehörigen  Ganjrlienkerne  im  untersten  Theile  der  Halsanschwellun^  gelegen  sind. 
Erst  ganz  ausgedehnte  Destructionen  derselben  können  stärkere  Degenerationen 
iowoU  im  Nervensystem  wie  in  den  Mnaiceln  herbeifUhrea. 
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Zn  dieser  Darstellung  der  trophischeo  Muskelerkrankungen  sind  noch 
swei  sich  gegenseitig  ergäoMode  BeotMchtaiigsrriheD  «Ilgemeiner  Natar  hinn- 
suAgeii.  Die  eine  ist,  dass  M  Rftekenmarkserkrankungen  mit  allmilig 

fortschreitender  Parese  und  Paralyse  p::iebt,  wie  die  spastische  Spinal- 
paralyse  (Scierose  der  Siitenstrange)  mit  völligem  Fehlen  tropliischer 
Störungen  trotz  jabrelauger  Dauer.  Die  Bauch-  und  Rackenmuskelo  werden 
paretiidi  imd  rigide,  dioRiiiiq»fl)ewegungeD  wwdeo  ichwleri};,  Aofbitiai  md  (Had* 
halten  uninOglieh,  die  Kranken  tind  lehiieaelieh  steif  und  nnbeweglieh  an  per- 
manenter Rahelage  verdammt.  Oahei  fehlt  die  Muskelatrophie  völlig,  die  faradische 
und  galvanische  Erregbarkeit  der  motoriscbtn  Nerven  zeigt  nur  eine  ganz  geringe 
Herabsetzung,  von  Entartungsreaction  ist  keine  Rede.  Höchst  wahrscheinlich  sind 
hier  die  sogenannten  motorischen  Partien  des  Rackenmarks,  und  zwar  die  Seiten- 
stränge ergriffen,  die  Vorderhorner  tind  aleher  Intaet.  Andenr- 
eeite  ist  ▼OO  Leydkn  besonders  darauf  hin^rewiesen  worden,  wie  in  allen  mOglichea 
chronischen  und  a<  ij(en  RUckcnmarkskrankheiten  pich  sofort  L  ä  h  m  ii  n  g  s  a  t  r  o- 
phien  b  i  nz  ugese  1 1  eii ,  sobald  nur  die  Erkrankung  aut  die  Gauglienzcllen- 
haufen  der  Vorderhüruer  übergreift.  —  Die  klinischen  Beobachtungen  Uber  die 
musknllren  Trophoneoroeen  sind  in  hohem  Grade  gedgnet,  nniere  experimentellen 
Kenntnisse  betreffs  des  trophiscben  Nerveneinflu^^ses  auf  die  Muskulatur  nicht  nnr 
zu  bestäti^ren ,  sondern  zu  erweitern.  Zu  der  nackten,  durch  das  E.xperiment 
gelieferten  Beoba<litiinj,' .  (i:iss  die  Muskeln  nicht  im  Stande  sind,  vom  Nerven 
losgelost,  ihr  uoruiate^  Eruutii  uugsgleicligewicht  zu  behaupteo ,  sondern ,  dass  sie 
nnanfbaltssm  alsdann  atrophirea,  bat  die  Krankenbeobaebtung  gelehrt,  dass  die 
Centraistätte  dieses  tropbiseben  Einflusses  auf  die  Muskeln  die  Vorderhömer 
im  Rückenmark,  reap.  die  STiLLlNc'schen  Kerne  in  der  M.  obloncjata  bilden.  Und 
des  Weiteren  zeigen  die  klinischen  Thatsachen,  dass  die  motorischen  Centren 
in  den  Ceutralorganen  nicht  identisch  mit  den  trophischen  Centren 
sein  können,  da  einerseits  niebt  alle  eeotralea  Libmuugen  mit  Atrophie  verlaufen, 
s.  B.  die  spastische  Spinalparalyse  nicht ;  andereiseits  beweist  die  Hemiatropbie 
der  Zunge,  dass  Paralyse  und  Atrophie  keineswegs  jsar/ auftreten,  was 
doch  der  F'all  sein  mtlsste,  wenn  sie  an  ein  identisches  Substrat  gebunden  wären. 
Ziehen  wir  nun  noch  das  volle  Ausbleiben  der  Muskelbildung  bei 
Agenesie  des  Rflekenmarks  nnd  der  betreffmden  nolotisdiett  Hnrvea  bi 
Betraebt,  so  erhalten  wir  ein  in  allen  Tbeilen  flbereittstimmendes  Resultat 
Embryologiscb  besteben  alle  Theile  der  Extremitftten  ursprünglich,  abgesehen 
von  den  bereinfprossenden  Nerven  nnd  Gefässen ,  aus  ganz  gleichartigen  Zellen 
mit  Ausnahme  derer  des  sie  bedeckenden  Ectodermas.  In  diesem  gleichartigen 
Blastem,  das  aus  den  Uautplatten  sich  hervorbildet,  entstehen  durch  hLätologische 
DifliBrensimng  die  einielnen  Gewebe  und  Organe,  vor  Allem  die  Skelettbeile,  die 
Muskeln  und  die  bindegewebigen  Organe,  wie  die  Sehnen  und  Fascien  (KOlukbb: 
Grundriss  der  Entwickhinprppre.sebiebte .  paj^.  194).  Zur  Entwicklung  der 
Muskulatur  aus  diesem  allgemeinen  Blastem  ist  alsu  der  Kinfluss 
der  Muskelnerven  unentbehrlich.  Fehlt  er ,  so  bleibt  die  Entwicklung  der 
Unskeln  völlig  ans.  Doch  niebt  Mos  snr  Entwieklung,  aneb  aar  JSzistens  der 
Muskeln  ist  der  Nerveneinflui^s  unerlfisslich.  Audi  die  schon  ansgelnldeten  Muskeln 
depreneriren,  verfetten,  wandeln  sich  mit  der  Zeit  in  Bindegewebe  um,  wenn  der  Nerven- 
einllu8s  fortfiillt,  der  n<>cli  weni^^er  als  bei  den  Nerven  als  ein  direct  ernährender, 
immer  nur  als  regulireuder  anzusehen  ist.  Dieser  trophische  Nerveoeinduss  hat  seine 
nervösen  Oentren  im  Hark,  und  swar  in  den  Osngliensellen  der  Vord^iOnier, 
resp.  der  STiLLiNo'schen  Kerne.  Die  motorischen  Ganglien  und  die  trophischen 
Ganglien  sind  aber  nicht  identisch,  da  sonst  bei  Rllckenmarksleideii.  resp.  Leiden  dw 
Med  tili  (1  ohlonrjata,  Paralyse  und  Atrophie  Hand  in  Hand  mit  einander  gehen  müssten, 
was  nicht  der  Fall  ist.  Soweit  bekannt,  verlaufeu  im  Allgemeinen  die  trophischen 
Jbrveafasero  der  Mudceln  in  den  motoriseben  Nervenbflndeln.  —  Ob  die  trophiseben 
^HBD  fDr  die  wichtigste  Muskulatur  des  Körpers,  fllr  die  Hersmusknlatur, 
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im  Vagns  verlUuft  (ElCHHORST:  Die  trophischen  Keziehungtn  Jer  y^m'  rofji 
cum  Herzmuskel.  187^;,  ob  in  anderen  Nervenbahnen,  ist  noch  GefrenstanJ  der 
DiBcasaioo.  Auch  Wassilieff  fand,  daaa  Kaniucben,  die  nach  Vagotomie  auf> 
g^paoiit  erbalten  wurdeo,  MA  «d  Pneimonie,  aondwa  an  Hanverfettnng  iterlMa 
(Areh.  f.  Uin.  Medicin.  1881,  Hl). 

Nenrotisebe  Drflsenatrophien. 

Neurotische  Atrophie  der  Speicheldrüsen.  V'ou  einer  lu- 
•  oti^itAtsatrophie  der  Speieheldrflsen  ist  nichts  bekannt  So  lange  jede 
Nervenreisnng  unterbleibt,  findirt  «aeh  kdne  SpMchelabtondOTiin^  iCatt;  von  einem 

langdauernden  Stillstand  der  Ponction  wissen  wir  nichts.  Hingegen  tritt  nach  Darob- 
schneid  ung  der  zur  Unterkieferdrllse  tretenden  Nerven  mit  der 
Zeit  eineerhebiicbe  Atrophie  ein.  Die  paralytische  Drille  verliert  an  Umfaug, 
gemut  im  friMben  ZnMand  ein  wadugelUiehet  Avndien  und  «Agt  aneh  bei  der 
mikroikopisehen  Untersnebnng  ein  noverkennbar  verAndertes  Verbalten.  Zviteben 
zahlreichen  Acinis,  deren  Zellen  den  Bau  der  Zellen  unthätiger  Drüsen  besitzen, 
liegen  zerstreut  andere  von  der  charakteristischen  Form  der  Acini  thätiger  Drüsen, 
in  denen  Schleimzellen  von  gewöhnlichem  Habitus  nicht  vorhanden  sind.  Den 
T<m  Claude  Bkbna&d,  Biddee  und  Heidemhain  übereinstimmend  angegebenen 
Atrophleeneheiningen  gebt  die  von  Claddb  Bbbnabd  bescbriebene  paralytiMbe 
Speichelabsondemng  voran.  Während  unmittelbar  nach  der  Nervendurchscbneidiuig 
die  Absonderung  des  Organes  völlig  stockt,  beginnt  '2  -8  Tatre,  frühestens 
24  Stunden  nachher  die  Drüse  coutinuirlich  abzusondern  und  fährt  Wochen  hindurch 
in  dieser  Thätigkeit  fort.  Die  Absonderung  ist  stets  eine  sehr  langsame ;  zu  Anfang 
am  trägsten,  steigt  sie  allmilig,  so  dass  naeh  7 — 8  Tagen  etwa  alle  20 — 22  Minnten 
ein  Tropfen  austritt :  sie  fällt  nach  drei  Wochen  merklich.  Schon  naeh  der  Doreb- 
schneidung  der  Chorda  allein  wird  die  Drüse  in  dt  n  Zustand  ntetiger  Absonderung 
versetzt ,  der  Sympathicus  kann  erhalten  oth  r  gleichzeitig  mit  di  n  eerebralen 
Absonderungsnerven  durchschnitten  worden  sein.  Für  die  DrUsenatrophie  hmgegen 
ist  es  niebt  gleichgiltig ,  ob  der  Sympatbicns  erbalten  ist  oder  nicbt.  Biddbe 
(Weitere  Untennohungen  Aber  die  Nerven  der  Glandula  wbmaxiUarü  des  Hnndes. 
MüLLEr's  Archiv.  1867,  pag.  19,  25)  fand  bei  einem  Hunde  von  16  Kgrm. 
Körpergewicht  nach  einseitiger  Trennung  des  Stammes  des  Xfrvus  UufjunUH  auf 
derselben  Seite  eine  Submaxiliaris  von  S*l  Gramm  gegen  Ö  5  der  anderen  Seite, 
in  einem  andern  Falle  sogar  nnr  7  3  gegen  9*1.  War  bbgegen  mit  dem 
Lingnalisstamm  in  der  IfnndbAble  aneb  der  gemeinsame  Stamm  des  Vago^tympa- 
thicua  hoch  oben  am  Halse  durchschnitten  worden  ,  so  fiind  sich  naob  20  Tagee 
bei  einem  sehr  grossen  Hunde  von  25  Kgrm.  auf  der  operirteu  Seite  nur  noch  eine 
Drüse  von  8  7  Gramm,  während  die  der  gesunden  Seite  15-5  Gramm  wog.  Bimjf.k 
fügt  selbst  hinsu ,  der  letzterwähnte  Erfolg  scheint  besonders  der  Trennung 
des  Sympatbieusstammes  xngesdiriebw  werden  sn  mOssen,  da  Dnreb« 
sebneidnng  des  ^V./j'n^uaZt'«  allein  in  ungleich  geringere  m  Masse 
eine  Verminderung  des  Drüsengewichtes  herbeiführt.  Ausser  der  Verkleinerung 
um  die  Hälfte  war  das  Organ  ungewöhnlich  weich,  während  die  gesunde  Drüse 
sich  wie  gewöhnlich  derb  und  fest  ausnahm.  Die  Atrophie,  die  Entartung  der 
Drflse  als  Folge  der  BrsebOpfnng  etwa  dnreb  die  paralytisebe  Speiehelabsondemng 
anzusehen,  verbietet  schon  die  Geringfügigkeit  dieser  Seeretion,  die  in  einer 
.'>tunde  kaum  drei  Trnjifen  betra;j:t.  Auch  wird  von  einer  Atrophie  der  ander- 
geitigen  Drüse  nichts  erwähnt,  wiewohl  in  P'oijje  einer  noch  völlig  unaufgeklärten 
Sympathie  bei  einseitiger  paralytischer  Speichelsecrelion  auch  die  entsprechende 
Ihrlse  der  andern  Seite  ebenfkUs  stetig  absondert  nnd  sieb  darin  selbst  dorcb 
Dnrebsebneldnng  ihrer  Nerven  niebt  stören  lässt.  Der  Speiehel  dieser  Seite  ist 
dem  normalen  ähnlicher  als  der  andersseitige ,  starker  mucinhaltig  und  weniger 
reich  an  amöboiden  Körpern.  Diese  Sympathie  wird,  wiewohl  ganz  unerklärlich,  doch 
aU  eine  constaute  Thatsache  angegeben.  —  Auch  bei  Kaninchen  sind  analoge 
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Beobachtungen  von  Schauta  nach  Ausreissuog  des  N,  facialis  an  der  Olandmlm 
submoxiUan's  \in(\  parofü  der  gelahmten  Seite  gemacht  worden.  Nach  10  Monat»=Ti 
wog  die  Submaxillaris  der  gelähmten  Seite  getrocknet  0  0826,  die  der  andern 
1*109|  die  Parotis  der  gelähmten  Seite  0  0935,  die  der  andern  0*2475  Graonm.  (Aas 
BbOokb's  ImtitQt,  8itsuog8beri«hte  dar  flMtb.*iMltnr.  Cl.  der  kaiseri.  Akad.  te 
WinoMch.  in  Wien,  1879,  LXV.  Btnd,  III  Abtheilong.) 

Der  trophische  Nerveneinflass  auf  die  Speicheldrtlae  gebt  aas  den  ange- 
führten Beobachtungen  der  Atrophie  der  Drflsen  bei  mangelndem  Nerveaeinäasa 
hervor.  Von  einer  fundamentalen,  weit  uoterscbfttzten  Bedeutung  ist  es,  dass  die 
trophisehen  NerveneinflOsse  fOr  die  Speicheldrüse  tu  derselben  nioit  bl<M  auf  den 
eerebro^nalen  Bahnen  gelangen,  sondern  dass  aneb  dnreb  den  Ana  fall  d«r 
sympathischen  Bahn  nachweisbar  eine  grosse  Zahl  derselben  in  ^Vegfall 
gelangt,  derselben  Sympathicusbabn,  welche  zahlreiche  Constrictoren  der  Blutgeflsae 
führt,  deren  Lähmung  also  durch  arterielle  Hyperämie  der  Atrophie  geradezu 
entgegenzuwirken  geeignet  sein  sollte.  Auch  an  anderen  Körpersteifen  wird  man 
demnaeli  Ar  die  trophisehen  Nerven  aueh  an  die  Bahnen  de«  SjmpatfiieDa  tm 
denken  haben. 

Ausser  diesem  trophisehen  Nerveneinfluss  auf  dieGesammternährung 
der  Speicheldrüse  ist  von  Heidenhayn  ein  solcher  noch  für  die  Secretion  der- 
selben postulirt  worden.  Während  die  seoretoriächen  Fasern  im  cerebralen  Nerven 
nnr  die  Flttaeigkeitsabsonderong  bedingen,  l>edingen  die  trophisehen  Paaera 
im  Sympathicns  die  ohemischen  Processe  in  der  Zelle,  die  theils  aar 
Bildung  löslicher  Secretbestandtheile ,  theils  zu  einem  Wachsthum  des  Proto- 
plasmas führen.  Je  nach  dem  Mischungsverhältnins  beider  Faserclassen  in  den  an 
jeder  Drüse  tretenden  Nervenstümmen  tiiesat  da^  Secrct  bei  lioizuug  dieser  Stimme 
sebneller  (cerebraler  Nerv)  oder  langsamer  (Sympathicus)  nnd  ist  dasselbe  inner 
oder  reieher  an  ftsleii  Bertandtheilen.  Auch  hier  erscheint  der  Sympathie aa 
als  derjenige  Nerv,  der  (fllr  die  Parotis  des  Hundes)  keine  eecretorisehen, 
Wasser  absondernden  Fasern  führt ,  sondern  solche ,  welche  in  den  Drflsenzellen 
chemische  Umsetzungen  im  Interesse  der  Bereioherang  des  Secrets  an 
organischen  Bestandt heilen  bewirkt,  d.  b.  trophische  Pasera  fthrt.  (Handb.  der 
Physfol.  V,  pag.  61,  54,  76.) 

Es  ergiebt  sich  nämlich  aus  der  Peobachtnog  an  der  Parotis,  daas 
Reizung  ilcs  .V.  üifmpnOnrus  allein  <jar  keine  Ali>ondernng  erzielt,  Reizung  des 
N.  Jacubsonii  massenhaftes,  an  organischen  Sub>tan7,en  armes  Secret.  Hingegen 
wird  bei  combinirter  Reizung  beider  Nerven  das  Socret  an  organischen  Bestand- 
theilen  um  das  Zehnfache  reieher.  Im  Sympathicns  wiegen  also  die  trophisehaa 
P^ascrn  vor  oder  sind  fllr  die  Parotis  allein ,  ohne  alle  secretorischen  Fasern  vor- 
handen. Der  cerebrale  Nerv  enthält  wohl  auch  trophische  Fasern,  alter  in  relativ- 
ganz geringer  Menge. 

Neurotische  Hodenatrophie.  Die  blosse  Inactivität  des  Hodens 
bedingt  eine  Atrophie  erst  nach  jahrelanger  ßnthaltsamkeit  in  spiteren  Jahren  nad 
nach  vorausgegangener  Thitigkeit.  Auch  bringt  l'nterbindung  dea  Vaa  deferm» 
keine  Hodcnatropbie  zuwege,  l^clbst  die  rnterlMtidung  der  Art.  .■^prrni'ifica  hat 
nnr  in  einzelnen  Fullen  Atrophie  bewirkt,  in  anderen  ist  sie  ausgeblieben.  — 
Dem  entgegen  zeigte  Obolensky  (Centralbl.  Iö67,  Nr.  32)  experimentell,  daas 
die  Dnrehaehtteidung  des  N.  »permatieus  bei  Kaninchen  nnd  Hnnden 
mit  Entfernung  eines  Nervcnstflckes  nicht  blos,  wie  überall,  fettige  DegeneratiOBi 
des  peripheren  Tbciles  des  Nerven,  sondern,  trots  Erhaltung  der  Gefltose,  fettige 
Degeneration  den  Epithels  der  Drüsencanfllchen  sowohl  des 
Hodens  als  des  Nebenhodens  verursacht.  Die  Wundbeiluug  pdegt  dabei 
ohne  jede  starke  Entsllndnng  hn  Samenstrang  nnd  HodMi  «nsntrsten.  Erst  am 
Ende  der  aweiten  oder  dritten  Woche  macht  sich  die  Atrophie  des  Hodens  insserlieh 
bemerkbar,  bis  der  Hode  vier  Monate  nach  der  Operation  so  klein  und  atrophisch 
wird|  dass  man  ihn  vom  Samenstrang  beim  Anfühlen  nicht  mehr  unterscheidea 
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kann.  Die  eigeatliche  DrUsensubatanz  atrophirt  7(UI)g|  das  Mikroskop  zeigt  keine 
Spur  Too  DrlMBg«webe  mehr,  flb«nll  nur  FeltgmralM  ndt  llbillllnr  IntefoeUfllar- 
sabtCaai.   Das  interstitielle  Bindegewebe  ist  an  der  Atrophie  nnbetkeiUgft.  Die 

Blntgeftsse  sind  in  ansebnlieher  Z&bl  vorbanden,  der  Bode  der  anderen  Seite  ist 
g^anz  normal.  Wird  nor  ein  Stück  des  Samenleiters  entfernt  und  der  Nerv  un- 
durchacbnitten  gelassen ,  so  bleibt  der  Hoden  lange  Zeit  unverAndert.  —  Zahl- 
reielie  pethologitehe  Beobachtungen  steiieii  liiennit  in  yollater  Ueberein- 
stiimniiBg.  Klbbs  (PatboL  Amt  1,  II,  peg.  996)  find  in  Jedem  FaUe  von 
traomatisober  Paraplegie  der  unteren  Elztremitftten ,  meist  in  Folge  von 
Quetschung:  des  Rückenmarks  in  der  Gegend  der  unteren  Brust  oder  oberen  Lenden- 
wirbel schon  nach  1 — 2  Wochen  ein  merkliches  Schlaffwerden  der  Hoden,  neben 
welchem  in  passenden  Fällen  das  Aufhören  des  Geschlechtstriebes  constatirt  werden 
konnte.  In  den  naeh  Hoger  daaemder  Paraplegie  sor  Seetion  kommenden  IWIen 
enthielten  die  Samencanälchen  keine  SamenHlden  mehr,  dagegen  itwk  körnige, 
verfettete  und  bräunliche  Pigmentachollen  enthaltende,  eckige  oder  runde  Zellen, 
je  nach  der  Dauer  der  Atrophie  in  sehr  verschiedener  Menge;  schliesslich  ver- 
schwinden die  zelligen  Bestandtheile  in  vielen  Abschnitten  der  Canälchen  und 
bleiben  nnr  hie  nnd  da  die  IHgmentmaaeen  als  tpindeUtonige  Anlilnfongen  in  den 
verengten  Lumen  znrflek.  —  Nelaton  hat  wohl  zuerst  beim  Mensehen  Atrophie 
des  Hodens  beobachtet  nach  Durchschneidung  des  ^V.  spemiafin/t^  CöRLING  nach 
Verletzung  des  Rückenmarks,  ebenso  Förster  nach  Paraplegieu.  Auch  wurde 
Atrophie  des  Hodens  gesehen  nach  Verletzungen  des  Hinterhauptes,  nach  Stoss, 
Sehlag,  Fall,  Sehnaswnnden  seitens  der  versebiedenen  Beobaebter.  AnflUlend  war 
dabei  die  rasehe  Abnahme  der  OesehleehtsAinetion ,  deren  WIederiwrstellong  nnr 
in  den  seltensten  Fällen  erfolgte. 

Nach  Trennniifr  der  SchweisadrOsen  vom  Centrainervensystem  tritt 
Erfolglosigkeit  der  stärk^teu  Nerveureizung  meist  nach  einigen  Tagen,  seltener  nach 
mnigen  Wochen  ein ,  die  wohl  von  der  Degeneration  der  DrOsensnbstanz  abhängt. 

Neurotische  Knochen-  und  Geleukatrophien. 

Die  I  n  a  c  t  i  V  i  t  ä  1 9  a  t  r  0  p  h  i  e  der  Knochen  ist,  wie  die  Knochenatrophie 
überhaupt,  nur  bei  wachsenden  Knochen  in  deutlichem  Grade,  also  nur  als  Aplasie 
sichtbar.  Bei  Erwachsenen  mit  fertigem  Knochenwachsthum  dudet  die  Knochen- 
atrophie  oft  gar  niebt  oder  nnr  in  geringem  Grade  anf  Kosten  des  Insseren 
Umfanges  statt.  Die  Robrenknochen  Erwachsener  leigen  bei  Atrophie  also  keine 
Verkürziinsr,  oft  kaum  Abnahme  des  Dickendurchmesaers ;  dnrch  die  Atrophie  der 
einzelnen  Knoohenbälkchen  erweitern  sich  nur  die  Markräume,  so  entsteht  dann 
lediglich  Oi^teoporose,  d.  h.  es  entstehen  weite  Hohlräume  im  Kuochen,  die 
mit  sehr  fettreicher  Harkmasse  «rfBllt  tind,  und  die  Brflehigkeit  des  Enoohens 
nimmt  zu.  Merkbarer  atropbirt  schon  der  Pfannenrand  bei  nicht  reponirter  Ober- 
schenkelluxation ;  auch  knöcherne  Ampntationsstümpfe  verkleinern  sich  und  noch 
mehr  ifchwindet  die  überflüssige  Cailuamasse  nach  einer  geheilten  Fractur.  Jedoch 
musä  man  hier  wie  auch  bei  Verkümmerung  der  zahnlos  gewordenen  Kiet'erränder 
an  die  mit  der  Inaetivitlt  esmbhiirte  Draekwirkung  gans  ▼erinderter  mecbaniseher 
Verfailtnisse  denken.  Weit  anfallender  ist  hingegen  das  Zurflekbleiben  des  Lingeo« 
waclisthums  der  Knochen  bei  jugendlichen  Individuen  im  Oypsverbando ,  nach 
veralteten  Luxationen,  Gelenkankylosen ;  doch  auch  dieses  hinterlässt  nur  eine 
Verkürzung  von  einigen  Centimetern  und  bedarf  Jahre  zu  seiner  Ausbildung. 
Die  Meehanik  der  Atrophie  der  Knochen  ist  klarer,  wie  bei  den  meisten 
Geweben.  Mittelst  der  Riesensellen,  Köllikbb's  Osteoklasten,  wird  fortdansmd 
Knoehensubstauz  resorbirt  und  von  den  Gefässen  des  Periosts,  resp.  des  Knorpels 
her  netiP  Substanz  ang»  bildet.  Die  Anbildung  erfolgt  nach  <1<  r  Rifhdinp:  stärker, 
welche  nach  den  Gesetzen  der  Statik  vorzugsweise  in  Anspruch  genommen, 
besonders  stark  gebraucht  wird.  Au  den  ätellen,  wo  die  Kuoohensubstanz  statischen 
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Aofgabeo  nicht  mehr  za  dienen  hat ,  erfolgt  Resorption  ohne  Apposition ,  also 
Atroplde.  Die  InmotiTilllntniplile  der  Gdeoke  io  Folge  foroirtor  Bolie  bestellt 
aaeier  Atrophie  der  Hukeb  im  Sohmnd  aller  die  Oelenlte  bildendeD  Gewebe 

(Kapsel,  Bänder,  Synovialbaut,  später  auch  Knorpel).  Die  Oeleokflächen  verbinden 
sieh  durch  Bindepewebe,  aber  eine  Ankylose  wird  erst  durch  Bewegungsversuche 
herrorgebracht  (Reyuer,  Deutsche  Zeitscbr.  f.  Chirurgie.  1873,  III,  pag.  189). 

Die  nenrotische  Knochenatropbie  bietet  der  experimenteilai 
Erfimehnng  bei  Thierai  grosae  SehwieriglniteD  dar.  Von  Tomberein  mnes  feet- 
gestellt  werden,  dass  das  CentralDerTeiisy>)tem  auf  die  Knochen  durchaus  nicht  den 
absolut  beherrschenden,  überwältigenden  Einfln?«  ausübt  den  es  auf  die  Muskeln 
und  gewisse  Drüsen  besitzt.  Bei  Agenesie  des  Rückenmarks,  in  Folge  deren 
Nerven  und  Muskeln  in  den  Extremitäten  gänzlich  fehlen,  waren  Knochen  nnd 
Gelealte  iiuaerlieh  abnorm  gebildet,  letstere  snm  Theil  stmf,  die  Beine  Icflner; 
die  Gewebe  waren  also  vorbanden,  wie  wir  sahen,  wenn  aneb  etwas  verkümmert. 
Bei  den  Thierexpcrimenten  treten  hier  alle  die  früher  erwähnten  Mängel  des 
Thierexjieriraente-5  in  ihrer  g^anzen  .Schärfe  auf,  zumal  die  Experimente  am  Knochen 
meist  an  den  Extremitäten  angestellt  werden  müssen  und  unsere  Versuchsobjecte 
meist  ibre  vier  Eztremititen  cum  Gehen  brandien.  Znr  Inaetivitit  gesellen  eieh 
also  die  unvermeidlichen  Beschädigungen,  die  bei  der  ^leichzeiti{?en  Anfi^thesie 
der  Extremität  z.ihlreicb  und  rompHcirt  werden  imd  durch  entzündliche  Ktiochen- 
neubildunfr  fjeradezu  die  Atrophie  zu  llbercompensiren  vermögen.  Desto  wirbti^er  die 
positiven  Resultate.  Schon  Schiff  fand  auf  der  gelähmten  Seite  die  Knochen  ver- 
dünnt, die  anorganisehen  Beetandtheile  vermindert.  Hermann  Nasse  (Ueber  den 
Einflnsa  der  Nervendurchaebneidung  auf  die  Ernährung,  inabeaondere  auf  Form 
nnd  Znsammensetzunfr  der  Knochen.  PFLfnER's  Archiv,  1880.  pap.  Ji87),  der' nur 
Knochen  znr  Vtrfrleichung  mit  denen  der  gesunden  Seite  verwendet  hat .  welche 
von  Entzündung  ganz  frei  geblieben  wareu ,  fand ,  dass  in  den  Knochen  der 
gelihmten  Seite  die  absolute  Menge  aller  dnselnen  Bestandtheile  abgenommen  bat 
und  nur  die  des  Fettes  gewaebsen  ist;  dies  gilt  fDr  junge  und  alte  Hunde,  sowie 
auch  für  Kaninchen  Der  totale  Gewichtsverlust  wird  hauptsächlich  durch  die 
Phosphate  bewirkt;  den  Procenten  nach  hat  der  kohlensaure  Kalk  am  meisten 
verloren.  Die  Gewichtsabnahme  zeigte  sich  bei  einem  Jungen  Tiiiere  schon  05  Tage, 
also  zwei  Monate  nach  der  Darchschneidung  des  N.  eruralü  und  ieektadtcus  nnd 
fehlte  nicht  bei  einem  altm ,  dessen  Lähmung  fünf  Monate  gedauert  hatte.  8ie 
erstreckt  sich  von  den  Endphalangen  der  Zehen,  wo  vollständiger  Schwund  der 
kleinen  Knöehelchen  vorkommt,  bis  zu  den  l'nter-  und  < »berschenkelknoehen. 
Besonders  bei  jugendlichen  Individuen  ist  diese  Veränderung  ausgeprägrter ,  aus- 
gebreiteter und  erheblich  stärker,  der  Gewichtsverlust  kann  im  Mittel  an  den 
Possknoehen  ein  Drittel  betragen.  Die  Atrophie  stellt  sieh  der  Reibe  nach  ein 
im  A.stragalns ,  in  den  Knochen  der  Zehen,  des  Mittelfusses,  des  Unter-  und  Ober* 
Schenkels  An  den  kleinen  Rrdirenknof'hen  zeigt  sieh  auch  besonders  >iei  jungen 
Tbieren  eine  «ein-  hetriiclitliche  Verminderung  der  Dicke ;  eine  Verkürzung  hin- 
gegen lässt  sich  uicht  nachweisen.  —  Da^s  die  geschilderten  Veränderungen  nicht 
auf  die  Insctivität  allein  znrfleksuflihren  sind,  gebt  ans  dnem  Versudie  Schiff's 
an  mnem  Unterkiefernerven  hervor;  die  tropbiscben  Störungen  blieben  hier  nicht 
ans,  wiewohl  der  Unterkiefer,  weil  der  Nerv  der  anderen  Seite  erhalten  blieb, 
in  gewohnlicher  Weise  weiter  bewegt  wurde.  Nach  Diircln  eh  neidung  der  Nerven 
der  hintereu  Extremität  bei  einer  trächtigen  Hündin  beobachtete  Schiff  nach  der 
Siugnngsperiode  Osteomalade  nnr  auf  Seite  der  Nervendnrehsehneidnng  (Compten 
rendus.  1864).  —  Bei  meinen  eigenen  Versuchen  von  Läbmnng  des  Hexua  axtllarü 
bei  Tauben  unter  Anaiegelung  und  Tmmobilisirung  beider  Flügel  trat  eine  Rarefaction 
der  Knochen  auf  der  gelähmten  Sr'ite  nach  Monaten  in  einem  Grade  ein,  das« 
der  spröde  Knochen  schon  mitunter  bei  stärkerem  Fingerdruck,  bei  festerem  An- 
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Sobon  vor  diesen  letzteren  Reobachtnogen  hat  ein,  das  wissenschaftliche 
Material  so  vollständig  beherrschender  Beobachter,  wie  Virchow,  den  Aussprach 
getban:  „leb  stehe  noch  immer  auf  dem  Standpunkte,  dasa  gewisse  Nervenver- 
inderugra  eteeii  trophiseheD  Einfloas  a«f  die  Knoeheo  MwflbeB."  (Berliner  Idin. 
Wodienaeiir.  IBBG,  Nr.  49.)  Denn  diese  neurotische  Rnodtenatrophie  tritt  beim 
Menschen  sehr  hiiufi^r  auf.  Bei  spinaler  Kinderlähmung  bleiben  die  Knochen 
der  verklltnnit  rtcii  Extremitäten  in  allen  Dimensionen  im  Wachsthura  zurtick,  die 
Verkürzung  kann  2  —  3 — 5  Cm.  betragen.  Die  Knochen  sind  dünner,  die  Nerven  und 
Blntgefkeie  encbdnen  versebmlehtigt.  Die  HnsIcelToieprfloge  fladien  aidi  abt  die 
Epiphyeen  verkleinern  sich  und  verkQmmern.  In  einseinen  Fällen  kOnnen  die 
Knochen  »  ine  weiclie  und  biegsame  Beschaffenheit  annehmen,  wie  bei  der  Osteo- 
malacie.  wodurch  ^'erbiegunpen  und  Deformitäten  aller  Art,  ja  sogar  Infractionen 
und  wirkliche  Fracturen  entstehen  können.  Oft  wird  das  Becken  verschoben,  die 
Wirbetomie  verfcrflmmt.  Keineewegs  gehen  nber  Hnakel«  und  Knoebenntropbie 
immer  «nander  parallel.  Die  KnoeheiMtropIrie  kaan  ledit  inerkHeb  aelbaft  dann 
eintreten,  wo  nur  ein  oder  zwei  Muskeln  dauernd  gelähmt  sind.  An  einer  Extre- 
mität kann  Lähronng  und  Muskelatrophie,  an  der  anderen  die  Knochenatrophie 
vorwiegen.  DuCfi£NNE  beobachtete  einmal  schnellen  Rückgang  der  Lähmung  binnen 
wenigen  Woeben,  doeb  zwei  Jahre  später  VerkQrzung  der  Extremität  um  5  Cm. 
Die  nenrotiaebe  Rnocbenatropbie  tot  alao  grOaatentbeila  auf  Erlcranknng  dea  Nerven- 
apparates und  erot  in  zweiter  Linie  anf  Nichtgebrauch  zurückzuführen  (Gerhardt, 
Handb.  der  Kinderkrankh.  V,  1.  pag.  08).  Auch  kfinnen  die  tropbischen  Centren 
der  Knochen  in  den  grauen  Vordersäulen  des  Rückenmarks  nicht  mit  denen  der 
Muskeln  zusammenfallen ,  da  der  Muskelatrophie  nicht  immer  die  Abnahme  des 
Lingenwaebatbnma  der  Knocben  entapriebt  (Pöbstbk,  Tropbiaehe  SlOrangen  bei 
T.iihmnn^f  Deutsche  med.  Woobenacbr.  1880,  Nr.  50).  In  diesen,  wie  in  anderen 
F.lllen.  wo  die  ErnährungBStörun«*  der  Knocben  frühzeitig  eintritt,  ist  in  Folge 
der  Aplasie  die  Atrophie  des  Knochens  ,  seine  Verkürzung  und  Verkleinerung  in 
allen  Dimensionen  am  stärksten  ausgeprägt.  Stellt  sich  die  atrophisirende  Ernäbrungs- 
BtSmngim  Knoeben  jedoeberat  aaeb  Vollendung  dea  Knoebenwaebatbnma 
ein,  ao  kann  nicht  mehr  die  Anadebnnng  des  Knochens  leiden,  aondern  nur  noch  seine 
Compactheit,  seine  Festigk^t;  ea  tritt  aladann  Oateoporoae  mit  Knoeben- 
brflcbigkeit  ein. 

Auf  derart  entstandene  Spontanfracturen  bei  Nervenleiden, 
inabeaondere  bei  Tabea,  iat  die  Anftnerkaambelt  aneiat  von  Wbib  Hitohbll  nnd 
Ceaboot  geriditet  worden.  Ea  dnd  jelit  adioa  udilrddie  Fälle  von  dieaw  tropU- 
scben  Störung  des  Knochengewebes  beobaehtet  Meist  kommen  mehrfache  Fraetoren, 
an  einem  Individuum  2 — 1^-6  vor.  ^^ie  sind  von  um  so  grösserem  Interesse  und 
sind  desto  sicherer  und  zweifelloser  unmittelbar  neurotischen  Ursprunges,  als  von 
Inaetivität  in  den  meisten  Fällen  noch  gar  keine  Rede  war,  daa  Glied  vielmehr  noch 
nnnnterbroeben  gebrandit  wurde.  Am  Knoeben  neigte  aich  eoneentriaebe  Atrophie, 
die  Knochenrinde  stark  verdflnnt,  sogar  eindrOckbar,  die  Markränme  erweitert 
und  mit  Fett  erfüllt.  Rkgnard  fand  die  anorganisclien  Bestandtbeile  auf  24"  o 
reducirt  statt  66,  die  organischen  erhöht  von  33  auf  7(5.  Die  Abnahme  der 
Kuochenerde  besteht  besonders  in  Verminderung  der  Phosphate  (10  statt  50»^  g), 
die  Znnabme  der  organiscben  Beatandtbeile  in  enormer  Vermebrnng  des  Fett- 
gehaltes, der  87*/o  betrug,  wäbrend  im  gesunden,  sein(  s  Marks  beraubten  Knochen 
nur  Fettspuren  vorli.in<len  sind.  Also  es  tritt  beinahe  vollständiger  Schwund  der 
Kalksalze  ein  und  Krsatz  durch  Fett,  d.  h.  Karefactiou  der  compacten  Substanz 
und  AnfüUung  der  erweiterten  Markräume  mit  Fett.  (Bulns,  Berliner  klinische 
Woebeoaebr.  1882,  pag.  164.) 

Von  Charcot  anerat  nnd  später  von  Volkmann  und  Czerny  ist  ancb  auf 
die  häufige  Coincidenz  von  neuropathischen  Gelenkleideu  mit  Knochenaffectionen 
bei  Tabes  aufmerksam  gemacht  worden.  Mit  der  Sponfanfractur  der  Knochen 
und  der  Analgesie  tritt  auch  eine  Abschleifuug  der  Gelenke  ein.  Bei  der  acuteu 


Digitized  by  Google 


I 


aOB  TROPHONBÜBOSEir. 

Form  koinBt  m  in  «imr  tmMnt  n^jlden  tria—datit»  MBakaaMaäamg 
(«f.  anteB  bei  I)yitroiiliie).  Denilige  Ktuk»  ludn  tUk  ihn  «igcMo  y«nnhM 

ab,  (Areb.  f.  Uin.  Chirurgie,  XXXIV;  Berl.  klin.  Wochensohr.,  1886,  Kir.  17, 

peg.  279.)  —  Gleiches  kommt  bei  Arthritts  deformans  vor. 

Eine  höchst  merkwürdige  Knochenatrophie  schildert  IIeiberq  bei  der 
Lepre.  An  einem  leprdsen  Fosse  war  eine  so  hochgradige  conceDtrische  Atrophie 
aiamtlielier  Ph*langeelkpochen  nnd  dei  vorderen  Tfaeilee  der  MetaterMlkooeheB 
vorhanden,  dnae  nnr  mit  der  ftosseraten  Mohe  aus  dem  nnm  Theii  nndeldlinnen 
Knochen  ein  zu^amtnonhftngendes  Präparat  dargestellt  werden  konnte.  Dabei 
waren  diu  äusserbten  Phalangealknochen  bedeutend  verkürzt  und  wie  abgeschliffen, 
ohne  eine  Spur  von  uecrutisohen  und  suppurirtndea  Processen.  Am  Ende  könoeo 
Zehen  nnd  Finger  vollständig  knoehenloee  plumpe  Hantklnmpen  danteUea.  (KUnik 
Aarborg,  diriitiania  1866;  Vierteljahrschr.  für  Dermatologie.  1887,  pag.  1006.) 

Von  nicht  geringem  Interesse  ist  auch  eine  Beobachtung  von  RiE'^  f' 
betreffs  einer  Nervenverlt  tzung  der  linken  unteren  Extremität  zwischen  ersten 
and  zweiten  Lendenwirbel,  also  wo  das  Rückenmark  bereits  aufgehört  hat.  2^ach 
mreimenattieher  Bettrobe  war  die  SensibiUtAt  bii  mr  Handbceite  Uber  dem  Knie 
snrtlekg^ehrt.  Als  drei  Monate  nach  der  Verletzung  Oehversnohe  mit  KrflelEflB 
unternommen  wurden,  stellte  sich  schon  nach  acht  Tagen  eine  volle  Destruction 
des  Kniegelenks  ein.  Die  Section  des  amputirten  Beines  zeigte:  Sprengung  dea 
Tibiakopfea,  die  nur  noch  mittelst  Periost  mit  der  Tibia  in  Verbindung  stand, 
der  Knorpel  der  Femnreondj^  niih,  tteHenwdse  bis  nif  den  KaoAen  geaehwondeB, 
starke  Entiflndnng  des  Kniegdenlces.  Der  Dmek  der  Fennieondyien  hat  «lao 
vOUig  die  erweichte  Tibia  gesprengt.  (Berl.  klin.  Woebenschr.  1883,  Nr.  17.) 

Unklarer  ist  die  Oenesis  der  Osteoporose  und  Kuochenbrflchigkeit  auf 
der  leidenden  Seite  bei  Hemiple^::ie.  Ausdrücklich  wird  bemerkt,  dass  die 
Heilung  von  KuoelienbrUchen  hier  mindestens  ebenso  gut  auf  der  kranken ,  wie 
anf  der  gesnnden  Seite  von  statten  geht  Bs  ist  wohl  mftgiieb,  dass  diese  Osteo- 
porose lediglich  auf  Inactivittt  beruht  (cf.  Debove,  Sur  Jes  Jlnon»  ossswsss,  ^vt 
Wrviennent  chez  Ich  hihniphgiqvPü.  Gaz.  mAd.  1881,  Nr.  43). 

Eine  echt  neurotische  Ku(»clienbr(iibif?keit  kommt  auch  bei  chronisch  e  n 
Qeisteskrau k eu ,  namentlich  bei  Paralytikern,  vor.  Die  Knochen  werden 
hier  so  abnorm  weich,  dass  sie  mit  dem  Messer  tn  s«dineiden,  mit  dem  Finger 
zu  zerdrücken  sind.  Insbesondere  sind  es  die  Rippen,  die  einen  hochgradigen 
.Schwund  der  Kalkaalze  zeigen.  Nicht  selten  gebt  diese  Knochenbrüchigkeit  mit 
vermehrter  Aussebeidunj,'  von  phosphorsaurem  und  kohlensaurem  Kalk  einher 
(cf.  H.  N£UMANN,  Knucheubrüuhe  bei  Geisteskranken.  Inaug.-Diss.,  ileideiberg  1883). 

Hatten  wir  vordem  anzugeben ,  dass  bei  Agene^  des  Rflekenmsrica  die 
Knoehen  insserlich  nur  eine  gewisse  Verkflnnng  seigten  —  eingeliendere  Üater- 
Buchungen  hatten  damals  seitens  Webek  nicht  stattgefunden  — ,  so  hat  man 
doch  bei  Hemmungsbild ungen  der  Centralt heile  des  Nerven- 
systems, besonders  bei  Uydrorrhachis  congenita ,  bei  Syringomyelie ,  ofi 
multiple  Spontanfraetnren  in  Folge  des  ZnrOekbleibens  der  Os^hi^OBSvorglnge 
beobaehtet. 

In  mnselnen  Fällen  zeigten  sich  in  Folge  peripherer  nervöser  Störungen 
localisirte  K  n  o  c  b  e  n  a  t  r  *>  p  b  i  e  n  :  so  fand  man  einseitige  Atrophien  des 
GesichtHkuoelieiis  hei  Erkrankung  des  Gaiujlion  a^htno  paiatinum  (BiRCH  HiasCH- 
VBUD,  Path.  Anal.,  pa>,^  288)  nnd  BOUCHUT  sah  bei  einem  einjährigen  Mldehen 
naeh  Verletinng  des  Daumens  heftige  nenralgisehe  Sehmeraen  am  Finger-  nnd 
Handgelenk  auftreten ,  die  von  hochgradiger  MnskeU  nnd  Knodienatrophie  im 
Vorderann  und  in  der  Hand  -refol^^t  waren. 

An  dieser  Stelle  haben  wir  noch  der  Combination  von  Knochen- 
atrophie mit  Muskelatropbie  zu  gedenken,  die,  wenn  auch  nur  weiten,  vereint 
beobaehtet  worden  ist  Solche  einselne  Fille  sind  von  Lb  Gbndbk  nnd  Fbikd- 
BDCH  (Progressive  Mttskelatrophie.   1873,  pag.  347)  gesehen  worden,  wobei 
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lillMnter  Abmageruüg  aller  Muakeln,  aiugenommen  der  des  Kopfes  uod  Gesichtes, 
•Inuntliehe  RdhreoknoebeD ,  obgleich  «ns  gnter,  compacter  Sobstai»  bestohendi 
bei  Bormaler  Länge  eine  beträchtliche  VermindeniDg  des  DickendarcbmesserB 
zeigten.  Erreichten  doch  die  Oberschenkelknochen  kaum  den  Umfang  eines  kleinen 
Fingers.  Dabei  das  Periost  Uberall  normal  ,  nirgends  Spuren  von  Fracturen  oder 
Infractionen ;  die  Knorpelttberzüge  der  fipiphysen  stellenweise  atrophisch,  durch 
tan  feserigei,  rOthlielieB  Gewebe  enelBt  Anoh  SohlllNelbeiiie,  Rippen  seigioii  das 
Bild  einer  eoneeBtrieehen  Atro|^,  die  platten  Knochen,  wie  Darmbeine  und 
ScholterblAtter  waren  stellenwei^te  dünn  bis  zur  Dnrchsichtigkeit.  Fälle,  wie  diese 
beiden,  war  auch  Friedreich  geneigt,  den  neurotischen  Atrophien  einzureiben 
und  an  eiuen  abnormen  Einflass  des  Nervensystems  dabei  zu  denken  (Ibid., 
pag.  350).  Bei  primtrea  Gelenk  leiden  bat  JoLiiii  WoLW  tropUiehe 
StOnuigen  beobaehtek  (Berl.  kliniiehe  Woebeniebrift  1888.  Kr.  80) ,  welohe  er 
all  eine  Folge  von  seoundären  Nervenaffectionen  betrachtet,  die  das  Knochen- 
gewebe zum  Schrumpfen  bringen.  Die  blosse  Inactivität,  Immobilität,  vermag  ähn- 
liche cutane,  moskalttre,  ossäre  und  articuläre  Tropbonenrosen  nicht  hervor- 
znbringen. 

Hier  wird  aneb  de»  Fallee  Hahnbkaiin,  „des  Sebreibers  nm  P^i^***  sn 

gedenken  sein,  eines  darcb  merkwürdige  Deformitäten  anageseichneten  Falles  v e r- 
breiteter  Atrophien  von  Muskeln,  Gelenkapparaten  undRnochen 
(Sänger,  Archiv  für  Psychiatrie.  1882,  XII,  pag.  3.'>U\  wo  eine  schleichende 
Erkrankung  des  gesammten  Skelets  und  der  gesammten  Musculatur  —  am  stärksten 
an  den  Htnden  —  eingetreten  war,  beatebend  in  Atropbie  der  Hnskeln  nnd  Sebnen» 
concentrischer  Atrophie  der  Knochen  einestheils  mit  bocbgradigor  Relaxation  und 
Diastase  der  Gelenke,  anderentheiU  mit  Fixation  zu  ankylotiacher  Starrheit  in 
Folge  von  Contracturen  der  atrophischen  Muskeln.  Dabei  keine  Spur  von  Ent- 
artungsreactiuu  j  die  elektrische  Reaction  von  Muskeln  und  Nerven  ist  normal  zu 
nennen.  Daaer  28  Jabre.  Kein  Symptom  beetebt,  welebee  anf  Betbeiligung  der 
aenaibten  oder  der  GeflUwnenren  geschoben  werden  konnte. 

Selten  ist  der  Ausfall  der  Zähne,  doch  auch  dieser  ist  bei  einem 
Ataktiker  in  der  Art  beobachtet  worden,  dass  sämmtliche  Oberkicferziihne  mit 
den  Wurzeln  während  aweier  Monate  ausfielen,  bei  Anästhesie  und  Analgesie  beider 
Wangen,  wibrend  die  im  Unterkiefer  intaet  Uieben.  Eb  fand  aidi  Seleroae  am 
Boden  dea  vierten  VentrilDBla  mit  Brkranknag  der  Nervenkeme  dea  neantea, 
xebnten  nnd  eilften  Himnerven,  der  aufsteigenden  TrigeminuswnRel  and  der 
Corpora  restiformin  ''Demangk,  Chut*'  .tpnntane'e  des  dents  et  crises  gastn'ques 
at  laryngies  chez  las  ataxiquea.  Rev.  de  med.  18b2,  Nr.  '6).  Bei  einem  Tabiker, 
der  alle  Zilue  dee  Oberkiefers  in  1  Vs  Monaten  verloren  hatte,  fand  sich  eine  Sklerose 
der  beiden  aufoteigenden  Trigeminnawaneln  (Oentralblatt.  1886,  Nr.  24,  pag.  428). 

Neurotische  Atroj)}iie  der  Haut  und  ihrer  Adnex a. 

Die  Haut  ist  in  ihrem  Wacb.-^tlium  nicht  gänzlich,  wohl  aber  zum  Thoil 
von  dem  Wachsthume  der  Knochen  und  Muskeln  abhängig,  durch  deren  Auä- 
debnnng  sie  ebenfalla  ranlebit  paasiv  gedebnt  wird.  Die  apinale  EUnderllbmnng 
bringt  daher  nach  jabrelangem Bestände  bisweilen  eine  derartige  In activitftta- 
atrophit'  ier  Haut  zuwege.  Bei  gleichzeitigem  Schwund  des  subcutanen  Fett- 
polsters adbiinrt  dann  die  Haut,  die  sich  fester  dem  geringeren  Volumen  des 
Gliedes  adaptirt,  au  dem  Uuterhautzellgewebe  so  fest,  dass  es  nicht  möglich  ist, 
eine  grOaaere  Hantfiilte  anfrnbeben.  —  Die  Ageneaie  dea  Rflekenmarln  tat  von 
nenrotiaeher  Atrophie  der  Haut  und  ihrer  Adnexe  niobt  begleitet.  Ebensowenig 
ist  experimentell  diejenige  periphere  Nervendurchschneidung  der  Cerebrospinal- 
nerven,  welche  so  sicher  und  schnell  Muskflatrophie  hervorruft,  von  einer  gleich 
sichtbaren  üaututrophie  gefolgt.  Die  Wirkungen  sind  unzweifelhaft  schwächere. 

SAJfOBL  hat  bei  aeinen  nmftngreiebeB  nnd  Jabra  lang  fortgesetsten  Vier- 
aneben  ttber  die  Einwirknng  der  Dnrehaebneidnng  dee  Hemu  amllarü  anf  daa 
1laat>Snflfdlopidl«  dar  gw.  HaUkimd«.  ZX.  t«  Aufl.  14 

Digitized  by  Google 


210 


TB0PH0KBUR09EN. 


Wachsthum  der  grossen  F I  fl  pe  1  fed  e  r  n  gefunden:  D.iss  die  erste  Feder- 
regeneration nur  um  Weniges  schwächer,  als  normal  wird,  das»  aber  eine  £ib- 
bQlsnng  der  Federfabne  stattfindet;  düss  jedoch  alsdann  bei  jeder  ^iteici 
Regeneration,  je  linger,  desto  mehr,  da»  Waehithnm  anregdBtaig  wird  im  Her 

vorbrechen,  im  Weiterirachsen,  in  der  definitiven  Aiisbildang  der  Feder.   Zu  voller 
Fc<l»  rldsipkeit  der  prro«son  Schwungrfedern  kommt  es  aber  nicht.  Spontaner  Feder- 
ausfall tindet  nie  statt.   Der  bleibende  Innervationsdefect  bring^t  einen  progressiven 
Wacbstburosdefect  zu  Wege.  Es  tritt  eine  allmälige  Verminderung  der  histogeae- 
tieehen  Energie  ein,  ein  glntliehes  BrlOiehen  derselben  ist  nieht  beobaebteL  Der 
bisher  experimentell   unerwiesene  Einfluss  der  Nerven  auf  das  Waefastbnm  dar 
Epidermoidalgebilde  i^^t  «Inrcb  die-e  Hyjxiplasie  der  Federn   erwiesen  (Samfel. 
Pas  Gcwebswachsthum  hi'i  Stdiun^'^t  n  der  Innervation.  ViHCHOw"s  Archiv.  Bd.  CXIII. 
pag.  21 2).  —  JosEfii   hat  nach  Exstirpation  des  Spinalganglions  des  zweiten 
Cerviealnerven  dncn  Haaransfall  beobaehtot,  den  er  als  direete  Folge  dieser  Ex- 
stirpatioo  ansieht.  Doch  sind  diese  Versache  nicht  beweiskräftig,  da  das  Resultat 
ganz  inconstant  ist  (12  positive  pe^eu  80  negative  Ergebnisse  bei  seinen  eigenen 
Versuchen;  gar   kein   ])Ositives   und    1*  nep^ative  Ergebnisse  in   einer  Nachunter- 
suchung von  ÜLST.  liEURKND;.  Doch  auch  die  positiven  Ergebnisse  beweisen  aicht 
den  Znssninienhang  des  Baaransfalles  mit  der  Ausrottung  des  Ganglions,  da  der 
HaarausfoU  weder  im  ganzen  Innervationsgebiet,  noeh  stets  in  bestimmten  Besirken 
desselben  auttrat,  sondern  unregelmässig  —  und  sogar  vielfach  tlber  das  Innervations- 
gebiet  hinaiHLTiff,  in  Mii'.k.li.i's  Versuchen,  aber  auch  in  seinen  und  meinen  Versuchen. 
Der  entscheideuste  Gegengrund  aber  ist,  dasa  schon  nach  ganz  korser  Zeit,  nach 
4 — 5  Wodien,  die  Haarregeneration  an  den  Stellen  des  HaaraasfaUes  wieder  begann,  in 
FiUen,  die  Iftnger  leben  blieben  in  der  Beobaehtnng  Josbph's  sowohl,  wie  SAJfüBL's. 
In  den  meisten  seiner  Fälle  gibt  JosErii  an ,  kann  er  niehti  Aber  das  fernere 
Schicksal  der  Haarregeneration  mittheilen,  da  er,  wie  er  sagt,  regelmässig  alle 
„kahlen    .Stellen    zur   mikroskopischen   Untersuchung  e.xcidirte"  und  die  Thiere 
tödtete,  „da  die  weitere  Beobachtung  dieser  Versuobsthiere  für  mich  von  keinem 
weiteren  Natten  mehr  sein  konnte*.  —  Da  die  Thiere  in  den  Jo8BPH*ochen  Ver- 
encben  so  zeitig  getOdtet  worden,  dass  nur  der  Haarausfall  abgewartet  wurde  — 
nicht  aber  die  Haarregeneralion  — ,  so  sind  ihrer  Natur  nach  diese  Versuche  nirht 
geeignet,  einen  atrojibiHclx  n  Haarausfall,  d.  b.  einen  durcb  irophischen  Innervations- 
defect hervurgeruttnen,   bleibenden  Wachsthumsdefeet   zu   demonstriren  (JOäEPU, 
Centralbl.  f.  med.  Wissensehaft.  1886,  Nr.  11,   pag.  178;  ViBCHOW's  Archiv. 
Bd.  CVII,  pag.  110.  Samuel,  VtRCHOW'a  Archiv,  iss.s,  Bd.  CXIV,  pag.  378; 
Jo.^F.PH,  Ibid.  B  l.  CXIV,  pag.  .^T  iS;  Bkhrkn-d,  Ibid  Bd.  CXVi,  pag.  173.  MlBBLI, 
Boll,  della  sin'it'ta  tra  eiiltori  di^^c.  nit  d.  Anno  \',  2. 

Zahlreich  sind  die  Fälle  von  neurotischer  liautatropbie 
beim  Menschen.  Beim  Mensehen ,  .bei  dem  die  wmig  behaarte  flaut  die  ein» 
gellendste  klarste  Beobachtung  gestattet  und  bei  dem  die  soigfiUtige  Pflege  eine 
Verletzung  auch  anft^tbeti^ieber  Theile  abhält,  ist  nach  Tranmen  dw  Nervenstämme 
die  sogenannte  (J 1  a  iiz  b  a  n  t  0^>  ss7f  ski'n,  Olossi/ ßn'/fr.'i)  heohRchit't.  Hie  Haut 
nimmt  eine  gläuzeuüe,  papierdünne,  glatte  und  trockene  Bcöchatleuhcit,  besondere 
an  Fingern  und  Zehen  und  im  Bereiche  des  TM^etatm  Nerven  an.  IHe8ebwelsB> 
seeretion  ist  vermindert  oder  sistirt,  gewöhnlich  ist  aneh  Deformitit  der  Nigel 
vorhandm.  Diese  Lioilprnna  ncnrtticn  tritt  meist  bei  unvollständiger  Trennuog 
der  Nerven  ein.  Die  Atrophie  bildet  hier,  wie  08  scheint,  das  Ende  efaies 
ehroniscben  Entzündungsprocesses. 

Nach  traumatischen  Verletsungen  grösserer  Nervenstämme  hat  BuLKKBUBO 
neben  anderweitigen  NntritionsstOmngen  aueh  unregelmlssig  entfibrbte,  vollkomnea 
weisslicb  erscheinende  Flecken  und  Streifen,  die  zugleich  etwas  eingesogen  waren, 
an  den  zugeb'iritren  Haiithezirken  ^'efnnden.  Dieser  A  I  h  i  n  i  m  n  s  parffalt'a 
(Vitiligo,  Leu('od«Tma ,  Morphoeai  zeigt  seinen  häutig  nervu.sen  Ursprung  auch 
darin,  dass  er  nach  heftigen  Gemüthserschtttterungen ,  oder  in  Verbindung  mit 
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anderweitigen  Erkrankungen  des  Nervensystems,  z.  B  Afnxie  loromotrice  ^  Lepra 
und  besonders  dadurch,  dass  er  oft  symmetrisch  auftritt.  Dyscbrumasien  sin  i,  auch 
auf  «imefaio  Nervengvbiete  beBehrtokk)  i.  B.  mt  den  Ramus  hypo(jn3triew  des 
N.  iltohypogastricus^  anf  den  Xi n  us  suhcutaneus  colli  medtus  et  inferior,  mehrfach 
beobachtet  worden  (Lesser,  Hautkrankheiten).  An  Fröschen  zoi^te  Goltz,  diis^  die 
Pigmentzellen  der  Froschhant  nach  Zerstöriuifr  von  Hirn,  Kückenuiark  oder  Haut- 
nerveoästeo  weit  rascher  absterben,  als  auf  der  unverletzten  Seite. 

Der  NerTeneiofliiBS  maf  das  Haar  seigt  sich  ah  Haarausfall 
(Alopecia  nmirotica)  und  Ergranen  der  Haare  (Poliosis).  Ei'LKVbctro  giebt 
»II,  mehrmals  Ausfallen  der  Haare  bei  Kaninchen  beobachtet  zu  haben  nach 
chemischer  Ischiadicusreizung,  welche  XfiNn'fi^  migrans  und  consecutive  ^fvelitis 
zur  Folge  hatte.  Brown-Skuuard  beobachtete  hei  seinen  berühmten  Epilep^ie- 
versoeben  Haarantfall  in  der  epileptogenen  Zone  bei  Eintritt  der  Besserung.  Beim 
Meoscheo  ist  Alopecia  neurotica  nicht  selten  beschränkt  anf  das  Gebiet  einzelner 
Nerven  (X.  occipitalist  und  ouriculo-temporalifi)  vorgefunden «  aber  auch  halb- 
seitiger, ja  totaler  H.<arv<  rlijst  nach  CcrebralatTectionpn  gesehen.  Von  RavatOK 
wurde  mit  rechtseitiger  Amaurose ,  halbseitiges  Ausfallen  sämmtlicher  Haare  der 
Kopf-  und  Gesiohtshaut  nach  GebimerscbQtterung  beobaelitet,  von  Rovbbro  neben 
unilateraler  Paeialisllbmung  eorrespondirendes  Ausfallen  der  lla<ir»  gefbndra. 
CüoPER  ToDD  sjih  nach  Gehirnerschütterung  und  nach  Blitzseblag  Haarverlust 
(aufh  Verlust  der  Näl'«  1 1  eintreten ;  die  Barthaare,  Kupfhaare  und  alle  Haare 
am  ganzen  Körper  fielen  aus  (Literatur  bei  Pati,  MiCHKLi?o.\,  Anomalien  des  Haar- 
wachslhums  in  Ziemssen's  Handbuch.  XIV,  2,  pag.  140).  Wkir  Mitchekl  sah  bei 
Oloaay  skm  mit  den  Verindemngen  der  Cutis  aueb  auffallenden  Haarverlust.  Fischbr 
nach  Schussverletzungen  der  Nerven  Deßuvium  eapiflorum  in  einem  Grade,  dasa 
Thoile  wie  rssirt  erschienen;  dem  Ausfall  war  meist  starke  Wucherung  der 
Haare  vorausgegangen.  Dass  depriroirtnde  psydii-ch«'  Affecte,  Schreck,  Gram 
vud  Sorge  und  auch  sehr  intensive  Thätigkeit  uud  häutige  MigräneanfiiUe  vorzeitigen 
Haarverlust  herbeiflibren ,  ist  beicaant.  Von  Fb6dbt  ist  der  Fall  eines  ITjftbrigeo 
Uftdehens  mitgetbellt,  bei  dem  nach  uberstandener  plOtzlieber  Lebensgefahr  binnen 
wenigen  Tagen  alle,  auch  die  Körperhaare  ausfieh'n ,  olinc  aiicli  nach  zwei 
Jahren  sich  zu  ersetzen.  Hei  Melancholikern  bemerkt  raan  nicht  selten  starkes 
iJpßuvium  capilloruvij  auch  rasches  Ergrauen  der  Haare,  welches  bei  Besserung 
des  Oeistessustandes  dunklem  Haare  Platz  msebt.  Dazu  kommt  der  noob  splter 
Bu  erwihnende  Zusammeohang  der  Alopecia  mit  Htmiatropkia  faeialtt. 

Das  Ergrauen  der  Haare  (Canities,  Poliosis)  beginnt  in  der  Regel 
durch  Verminderung  des  Pigment-*  an  den  zuletzt  gebildeten,  der  Papille  nahen 
Tbeilen  des  Haares,  in  seltenen  Füllen  ohne  solche  durch  Auftreibung  der  Haare 
und  AnfQlInng  mit  Luft.  Loealisirte  Deeolorirung  der  Haare  findet  sich  hftufig  im 
Gebiete  von  Nervensffeetionen.  So  beobaebtete  Anstib  ao  sieh,  dass  w&brend 
eines  jeden  Anfalles  von  Sapraorbitalneuralgte  die  Haare  der  entsprechenden  Augen» 
bru-en,  ^-nwie  auch  ein  Theil  d«T  K'>j)t'haare  wet'^s  ojer  grau  gefilrbt  wurden. 
Die  Entfärbung  bestand  jedesmal  mehrere  Tage,  dann  kclirtf  das  liormalo  Colorit 
illmftlig  wieder,  ohne  dass  nur  ein  einziges  Haar  au^ici.  Paget  sah  bei  einer 
Dame  mit  nervOsem  Kopfwreh,  dass  dieselbe  am  Morgen  nseb  jedem  Anfall  einige 
Stellen  ihres  Haares  weiss  vorfand,  als  u  ürtMi  dieselben  mit  Stärke  gepudert ;  nach 
einigen  Tagen  erbit  lten  die  Haare  ihre  dunkelbräunliche  F.*irbung  allmillig  wieder. 
El  i  KNBnui  beobachtete  bei  einer  jungen  Gouvernante  eine  rechti^eitige  Supra- 
orbitaloeuralgie,  wobei  die  über  dem  Foramen  supraorbitale  liegenden  Supercilien 
nnd  eio  genau  entsprecbender  Streifen  der  Kopfhaare  völlig  schaeeweisse  Pirbung 
Bonahmen  und  bebielten.  Später  trat  dasselbe  Leiden  auch  linkseitig  auf.  Aehn> 
liebes  sah  ÜRRANTSCHITSCH  im  fiebiete  des  A'.  atiricnlo-ffimpornlit.  Atich  Skeliq- 
MCllkr  beobachtete  bei  Trigemiuusneuralgien  bilufig  Verfärbungen  der  Haare  dos 
Kopfes  und  des  Bartes,  namentlich  der  Augenbrauen.  Kommt  eine  solche  während 
der  Aufallsperiode  in  Stande,  so  kann  in  der  nicbsten  Itngereo  Anfallspause  daa 
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Haar  wieder  die  normale  Pigmentfärbun^  zeigen  und  so  fort,  so  dass  schlie^lidi  die 
Haare  ein  zebraartiges  Au^st  lien,  helle  Ringe  mit  duaklen  abwechselnd,  aufweisen 
können.  Als  dauerndes  Erinnerungszeichen  einer  Supraorbitalneuralgie    sah   er  bei 
einer  Dame  die  liaare  der  Augeobrauen  in  der  Umgebung  der  Jncisura  supra- 
orbitalü  atriebartig  weinlidi  verfirbt    (Lflinl».  der  KrtnUt^ton  der  periphcna 
Karren.  1882,  pag.  167.)   Schon  diesem  plOtaUdieii  leealen  Ergrauen  sott  pHMs- 
licbe  Luftentwicklung  im  Haare  zu  Grunde  liegen.    Das  plötzliche  Ergrauen  des 
Haupthaares  bei  Schreck  und  Angst  ist  noch  in  neueren  Fällen  zu   gut  be- 
glaubigt, um  in  Abrede  gestellt  werden  zu  können.   Einem  von  Eulekbukg  und 
Labdois  geni«  «nteniieiiteii  Falle  von  plAttlidieBi  Ergranen  der  Kopf-  and  Bait- 
baara  inBerbalb  einer  Naeht  anf  der  Greiftwalder  Klinik  lag  eKeeen^e  Sebroek* 
baftigkeit  des  Kranken  in  Verbindung  mit  Delirium  tremens  zu  Grunde.  (Archiv 
fÖr  path.  Anat.  Bd.  XXX\r,  pag.  575.)  —  Neuerdings  sind  folgende  merkwürdige 
Fälle  publicirt  worden.  Raymond  beobachtete,  dass  bei  heftiger  Neuralgie  der  Kopf- 
schwarte das  schwarte  Haar  innerhalb  5  Stunden  erst  roth,  dann  weiss  wurde  (Revue 
de  nM.  Paris,  1882,  II,  pag.  770 — 774).  —  Ricikhari»  beobaehtete  (Tibchov's 
Arebiv,  Bd.  XCV,  pag.  337)  einen  Fall  von  periodischem  Wechsel  der  Huufarba 
von  gelbblond  in  blondröthlich  bei  einer  Wirthiu  in  48  —  60  Stunden  am  ganzen 
Kopfhaar.  Jede  Phase  hielt  7 — 8  Tage  an;  die  poldrötliliche  Färbung  mit  Röthe 
und  ^Yarme  des  Gesichtes,  Vermehrung  der  Uautsecretiuu  verlief  isochron  mit 
peyebiseber  Erregung,  die  gelbliobblonde  Pbaae  mit  rabigein  Btopor.   Kein  aeaas 
Haar  bildete  sich.  Alles  spielte  sich  in  demselben  Haare  ab.  Die  hellen  Haare  ent- 
halten absolut  wie  relativ  mehr  Luft  in  grossen  ziHammenhängenden  Luftblasen.  — 
Räuber  theilte  einen  Fall  von   periodisch   wiederkehrender  Haarveränderung  bei 
einem  Epileptiker  mit  (Vibchow's  Archiv.  18d4,  Bd.  XCVil,  pag.  50).  In  weni^^en 
Stunden  fimd  hier  eine  Umwandlung  des  vordem  glatten  dnnkelblonden  Haara 
in  fbcbslgrothes  Krollhaar  statt.  Dass  innerhalb  weniger  Standen  die  Haare  aich 
aufrichten,  kräuseln  und  wie  mit  activcr  Gewalt  sich  zusammenballen,  um  dann 
wieder  nach  einiger  Zeit  sich  su  restituiren,  ist  als  eine  höchst  befremdende  1^ 
scheinung  anzusehen. 

Nenrotiaeber  Ausfall  der  Nlgel  ist  selten,  bei  Tbieran  wegen 
leiehter  Selbstverletsnng  beweiranflblg.  Daas  naeb  einem  Blitssehlag  mit  Haar- 
verlust auch  Verlust  der  Nägel  Antrat,  ist  schon  oben  besprochen.  Bei  Geistes- 
kranken, beätmilerf^  bei  periodischer  Manie,  wird  während  der  Dauer  j»  des  Anfalles 
das  NägelwacLsthum  unterbrochen,  während  nach  Ablauf  desselben  wieder  das 
normale  Verhalten  eintritt.  Man  kann  daher  an  den  Querfurchen  der  Nlgel  bei 
soleben  Personen  maaebmal  absiblea,  wie  viel  maidakalisdie  AnflUle  sie  im  Laafii 
der  letzten  Monate  durchmachten.  (Birch*HiR8CBFKLd.  Path.  Anat. ,  pag.  664.) 
Hei  Tabik.  rn  ist  Abfall  des  Nagels  der  grossen  Zehe  oline  jede  Spur  voraus- 
fjej^angener  Verletzung  oder  KntzUndunfr  mehrmals,  in  einem  Falle  dreimal  im 
Laufe  von  ISg  Jahren  beobachtet  worden.  (JOFFHOY  und  Pitkes,  Frogris  med., 
1889,  Nr  8.)  In  anderen  Flllen  werden  die  Nlgel  braebig  und  rissig,  nebmen 
eine  dunklere  Färbung  an  und  seigen  oft  eine  betrftebtliebe  Verdickung  (a.  Ony  ebo> 
gryphosis,  Xlll.  pag.  672\ 

Ueber  andere  Hautadnexa  bei  ibiertn  liej^en  n.>eli  einige  besonders 
seblageude,  eindeutige  Versuche  vor  Bei  einem  ganz  jungen  üabue  hatte  Lkuhus>  das 
obere  Gerviealgangli<»  ezstirpirt ;  in  Folge  dieser  Operation  war  bei  dem  erwacbsensn 
Thiers  der  Kamm  der  entsprechenden  Seite  atrophisch  geworden.  (Dm 
nerfs  vasomoteurs.  Paris  1873.)  Bei  Truthtlhnern  durchschnitt  Schiff  die  fSr 
die  F I  e  i  8  ch  1  a  p  p  e  n  der  Kehle  bestimmten  Nerven  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig und  bemerkte  nach  W  rlaut  einiger  Wochen,  dass  dieselben  einer  Atrophie 
anbdmfielen.  (Lei^ont  turla  phyaiologte  de  la  digeaHotit  rddigee^  par  E.  LsviBR, 
1867,  II,  pag.  539.)  Diese  Versnchsresnltate  der  Lähmung  der  VasodUatatora 
zuzuschreiben,  ist  umsoweniger  angänglich  ,  als  sonst  nirgends  die  Lähmung  der 
aelben  von  Animie  gefolgt  ist.  Nur  die  Möglichkeit  des  Eintrittes  der  nuaimsks 
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Vaaodilatation  fUllt  nach  Läbmnng  der  Vasodilatatoren  fort,  Anämie  und  Atrophie 
sind  nirgends  darnach  beobachtet.  Wir  können  sie  also  nicht  gegen  jede  Analogie 
hier  ▼oramaelMB.  Hier  nm  lo  weniger,  als  doeb  «oeh  hier  dnreb  deo  Opentionaeet 
gleichzeitig  eine  Lihmang  der  Yasomotoreii  tttttgefoDdeo  haben  mnsa.  Alt  das 
combinirte  Resultat  der  Lähmnng  der  Vasomotoren  und  Dilatatoren  tritt  uns  aber 
überall  Hyperämie  entgegen.  Wo  das  Gewebe  eines  Organs  vorzugsweise  aus  Blut- 
gefilssen  gebildet  ist,  muss  sogar  der  erhöhte  Blutreichthum  der  Gefässe  nothwendig 
nmgekebrt  in  einer  Sehvsllvng  nnd  somit  sna  Ansebdn  der  Hypertrophie  führen, 
wie  bei  der  Thyreoidea.  Solebe  seheinhare  Hypertrophie  wire  also  aneh  an  Kamm 
und  Keble  nach  Lsbmung  der  Gefftssnerven  sn  erwarten  gewesen.  Das«  umgeicebrt 
Atrophie  eintritt ,  kann  also  darohans  niebt  anf  die  Lihmnng  der  Qeftssnerven 
gesebrieben  werden. 

Nenrotisehe  Atrophie  des  Gehirns« 

Brown  Seqüard  giebt  bei  Heerschweineben  eine  merkwflrdige  Wirlcnng 

<\qt  Sympathicusdurchschneidung  auf  das  Gehirn  an.  Nach  beiderseitiger 
Durcbschneidung  desselben  am  Halse  fand  er  nach  18  Monaten  das  Gehirn  viel 
weniger  voluminös,  als  bei  unversehrten  Thieren  desselben  Alters;  nach  ein- 
seitiger Dnrebsdmeidnng  des  Sympathieos  sab  er  dentliebe  Atrophie  des  OeUms 
anf  derselben  Seite  (Coopt  rend.  de  la  Soci^i^  de  biologie.  1872,  p»g.  194). 
VuLPiAN  konnte  in  mehreren  zur  Controle  der  obigen  Angaben  angestelltfn  Ver- 
suchen nur  einrnal  eine  Verminderung  des  Illrnvolums  auf  Seite  der  Nerven- 
durchschneidung  coüstatireu.   {Lei^ona  sur  l'apiiarefl  vasomotmr.  H,  pag.  398.) 

Nenrotisehe  Atrophien  ganzer  G esichtshftlften  nnd 

Extremitäten. 

Als  Hemiatroph  ia  fac  iah'.'i  (halbseitige  neurotische  Geaichts- 
atrophie)  ist  in  einer  Anzahl  von  Fällen  eine  merkwürdige  Krankheit  bekannt, 
welehe  In  einer  streng  dnreh  die  Mittellinie  begrensten,  voUstindigen 
Atrophie  in  der  Hant,  bisweilen  aller  Gewebe  des  Ge»iebfes 
besteht.  Dadurch  bekommen  die  sonst  barmooirenden  beiden  Gesichtshftlften  jede 
ein  besonderes  Aussehen.  Die  bilaterale  Symmetrie  fallt  fort.  Die  Krankheit  beginnt 
mit  fleckweiser  Entfärbung  der  Haut,  Abmagerung  und  Verdtlnnung 
derselben  in  der  Art,  dass  ein  weisser  Fleck  nm  sich  greift,  oder  dass  sich  mehrere 
bilden  nnd  miteinander  eonflniren.  Hand  in  Hand  gdit  damit  der  Sehwnnd  des 
snbentanen  Fettgewebes,  der  so  hochgradig  ist,  dass  die  Haut  unmittelbsr  dem 
Knooben  anfzuliegen  scheint.  Das  Bindegewebe,  welches  bei  den  meisten 
Atrophien  Stand  hält  —  bleibt  doch  selbst  bei  der  neurotischen  Nervenatrophie  das 
Neurilem  besteben  —  welches  in  den  meisten  Atrophien,  Muskel-  wie  DrUsen- 
atrophien  sogar  den  leergewordenen  Ranm  dnreb  vieariiTende  Hypertrophie  ansfttllt, 
das  Bindegewebe  nimmt  gerade  bei  der  Hemiatrophia  facialis  an  der  Atrophie 
den  hochgradigsten  Antheil.  Erhebliche  Veränderung  zeigen  auch  dieHa.ire,  und 
2war  sowohl  die  Kopfliaare,  wie  auch  die  Barthaare,  Cilien  und  Supercilien.  Bald 
decoloriren  sie  sich  bis  zu  vollständigem  Weisswerden ,  bald  fallen  sie  gänzlich 
ans,  mitnnter  bleibt  aneh  nur  ibr  Waebsthnm  stillstehen.  Hin  nnd  wieder  werden 
nur  ^nzelne  Streifen  der  Kopfhaare,  Lider  oder  SnperGilien  von  der  Entßlrbnng 
befallen,  in  anderen  Fällen  ist  vollständiger  Bartmangel  auf  der  erkrankten  Seite 
constatirt  (Coi'RTEt).  Die  Secretion  der  Hauttalgtlrüsen  ist  meist  er- 
beblich vermindert,  während  die  Schweissdrdsen  oft  in  normaler  Weise  absondern, 
üsrerlndert  ist  die  ContraetiHtit  der  glatten  Mnskelfasem  der  Hant.  In  späteren 
Stadien  bietet  die  atrophisehe  Hant  oft  ein  ranbes,  narbenartiges  Gefhbl  nnd 
sehUfert  suweilen  stark  ab.  Mnskelatrophie  ist  meist  nachweisbar  an  den 
raimischen  Gesichtsmuskeln,  auch  zeigten  die  intra  vitam  ausgeschnittenen  Muskel- 
fibrillen  sich  um  ein  Drittel  verschmälert ;  doch  ist  die  Muskelatrophie  hier  meist 
ganz  unbedeutend  gegenüber  der  so  hochgradigen  Haut*  und  Fettatropbie.  Auch 
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Atrophie  der  Zunge,  des  ZitptYhons  und  des  weichen  Gautueus  ist  einseitig 
beobachtet  woideo.  Die  elektrische  Erregbarkoit  der  Muskeln  ist  ia  alleo  Fällen 
erbatten.  Die  Ckmtnetkm  der  MnidcelD  giebt  dem  etropbfeeben  Zustande  denelben 
eattpreebeud  einen  geringereo  Eflfect,  docli  ist  von  einer  Paralyse  nicht  im  Entfern» 
testen  die  Pvede.  Knochenatrophie  ist  nur  in  den  Fällen  deutlich  coDtUtirbar, 
in  denen  die  Krankheit  fr  Uli  begonnen  hat;  es  fiiit  also  Aplasie  ein,  wenn  die 
Knochenbilduug  noch  unvollendet  war.  Auch  die  Knorpel  erleiden  unter  gleichen 
Umatftnden  im  Verianfe  der  Zeit  eine  VolnmsverminderuDg ,  betondws  die  Nasen- 
knorpel.  In  ao!cben  FlUen  ist  die  bier  etets  bemerkbare  Asymmetrie  des  Geriebtee 
am  6tftrk;ten  ausgeprägt.  Die  Blutgefässe  sind  bei  dieser  Affection  am 
wpnigJ<ten  botheiligt.  Alle  grösseren  GefÜsso  zeigen  nicht  blos  normalen  Umfang, 
sondern  bilden  im  atrophischen  Gebiet  geradezu  vorspringende  .Leisten.  Dabei  sieht 
man  Verästlangen  von  soleber  Feinbdt,  wie  sie  in  geaObnfielier  Haat  ftberbaopt 
iiie  siebtbar  werden.  Alle  Reite,  weldie  HantrOlbnog  bervorrnfen,  wirken  niobt 
bl08|  sondern  rufen  sogar  leichter  als  sonst  starke  Oefässfulle  hervor.  Die  Tem- 
per.'itnr  ht  Itriderseils  dieselbe.  ,.Da88  al^o  ein  krankhafter  Zustand  der  vaso- 
motorischen is'orven,"  sagt  VmCHdW,  ,,etwa  anhaltender  Krampf  oder  Contraction, 
vermöge  welcher  ein  verminderter  Zutlufs  von  Ernährungsmaterial  zu  den  Theileo 
bedingt  werden  ktante,  nicbt  bestebt,  sebdnt  mir  unsweifelbaft  an  sein.  Man  kann 
diese  Seite  dfr  Betracbtung  in  der  Tbat  aussebliessen."  (Berliner  klin.  Wochenschr. 
1880,  pag.  410.)  Die  motorischen  Nerven  sind  intact ,  die  Sensibilität 
ist  nur  .»-eltcn  veimindert,  auch  nicht  regelmässig  eihöht.  Geschmack,  Goruch, 
Gehör,  Gesicht  sind  nicht  beeinträchtigt.  In  Folge  des  Schwundes  dcä  retrobulbären 
Fettgewebes  erseheint  das  Ange  tiefer  eingesunken,  kleiner.  Meist  tritt  die  Atrophie 
in  der  Unterangenhöhlen-  oder  Unterkiefergegend  zuerst  auf,  oft  an  mehreren 
Stellen  zugleich.  Auch  das  Ohr  ist  in  einzelnen  Fflilen  kleiner  auf  der  kranken 
Sfile.  Kommt  (S  in  jugendlichen  Jahren  zu  vollstiindiger  einseitiger  Atrophie  mit 
Knochcnaplasie,  so  wird  wie  im  Falle  6cuwaun  der  linke  Unterkiefer  kaum  noch 
i/s  so  gross  «ie  der  rechte,  ja  die  atrophische  Gesiehtshilfte  kann 
schliesslich  wie  ein  blosses  Anhängsel  der  gesunden  aussehen. 
Auch  die  Zühne  nehmen  zuweilen  an  der  Verschmächligung  theil,  sind  unvoll- 
kommen entwickelt,  verkümmert,  nuregelmfissig  gestellt,  fehlen  zum  Theil  gänzlich. 
Von  der  bis  jet^t  in  etwa  lüü  Fällen  beobachteten  Öclorodermiu  ist  diese 
nervO^e  Atrophie  dureh  die  Entstehung  ganalieh  geschieden.  Bei  der  Belerodermie 
gebt  stets  ein  hypertrophischer,  iiritativer  Process,  Wnchernng  und  Selerosinmg 
des  Uaulbindegewebes  voran ,  wodurch  secundär  die  Atrophie  des  Fettgewebes 
bedingt  ist.  Jene  Wucherung  und  Selerosirung  fehlt  aber  hier  gflnzlich. 

Von  dieser  Gesichtsatrophie  sind   bis  jetzt  folgende  Fälle  beobachtet: 

I.  PabbYi  1825  (KoMBBRO,  klinlidie  Eigebnisse,  pag.  80).  2.  8chocbabdv> 
Stilijko,  1840  (Stilling,  Spinalirritation ,  pag.  325).  3.  ROMBKRO-BEitosOH- 
SCHOTT,  1846  und  1851  (Klinische  Ergebnisse,  pag.  76;  Klin.  Wahrnehmungen, 
pag.  83).  4.  Rombkkg-Lehmann,  1846  (Klin.  Ergebnisse,  pag.  81).  5.  Rombebq- 
UuETEB  ViKCHOw  (Der  berühmte  Casus  Schwahx,  beschrieben  von  IIueter, 
luuug.-Diss.  Marburgi  1848;  Klin.  Wahrnehmungen,  1857,  pag.  84 ;  Deutsche  Klinik, 
1859,  Nr.  83,  pag.  336;  Berliner  klinische  Woehensebrift.  1880,  Nr.  29). 

6.  Romberg  Hüeter  AxMANN,  1848  und  1856  (Klinische  Wahrnehmungen,  pag.  90). 

7.  Hom];f.H(;  Hi  eteh,  1848  und  1866  (Ibid.  pag.  91).  8.  Hering,  1867  Archiv 
für  klinische  Chirurgie.  IX,  pag.  230—2).  9.  Güttma.n'N,  1868  (Archiv  für  Psy- 
chiatrie. I,  pag.  173).  lU.  BÄ&wiNK£L,  1868  (Archiv  der  Heilkunde.  IX,  pag.  151). 

II.  M.R08BNTHAL,  1868  (Wiener  medleinisobePrasse.  1868,  Nr.  16).  12.H.MJI7SR, 
1869  (Sitaung^^bt•^.  d.  r  Berliner  med.  Gesellsch.  17.  Nov.  18G9).  13.  HiTZlo,  1868 
(Sitzungsber.  der  Berliner  med.  ficsellsch.  .'i.  und  19.  Febr.).  14.  Landk,  1870 
{ /•Jssni  s//r  1' (I  jJa.-'ir  JiimilUU-'f  i>ri)ijri  ssivt .  P;tris  l."-^?''!.  \h.  LaNIiK,  l>^7(MArch. 
geuer.  de  la  med.,  Maraj.  lü.  MuuUK,  Dublin  ((^uart.  Juurual.  lÖoUj.  17.  VoLK- 
MAXN  (SammlnnsT  klini^eher  Vortrüge.  Nr.  1,  pag.  6).  18.  nnd  19.  PiBSLiNO  (Zeitsehr. 
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der  Wiener  Gesellscb.  der  Aerzte.  1852,  pag.  196).  20.  Pänas  (Gaz.  des  böpiuax 

1869)  .  21.  EMMlNOHAU&-BsCHENBnBO  (Denteehes  Arebir  für  klin.  Hedioin.  1873, 

XI,  pag.  96).  22.  und  23.  EmmlnghaüS,  zwei  Fälle  (Ibid.  1874,  XI.,  pag.  497). 
24.  JOLLY  (Fall  von  Combination  mit  multipler  Hirosclerose  im  Archiv  für  Pgych. 
III,  pag.  711).  25.  COüHTET  {Atrophie  unilaterale  de  la  face.  Gaz.  hebd.  de 
med.  et  chir.  1876,  Nr.  13).  26.  Taxturri  (Emiatroßa  faciale  progressiva  e 
trofimmtroai  di  Bomberg.  11  Morgagni.  1872,  Nr.  10,  11  and  12).  27.  Brdiqibb 
(Zar  CMOistik  der  Patholoi^e  dee  Sympatbicus.  Petersburger  med.  Zeitschr.  N.  F. 
1871,  II,  pag.  260).  28.  Hallager  (Et  Tiffa^ld^  uf  Atisigtatrophi.  Rosp  Tid. 
R.  2,  V,  pag.  577  und  593).  29.  Delamark  (Hec.  de  möm.  de  möd.  mil.  1880, 
pag.  484).  30.  Bauwinkel  (Neuropath.  Beiträge.  Deutsches  Archiv  für  kliu. 
Mediein.  1874,  XII,  pag.  606).  31.  und  32.  SbbughOllsb,  swei  Fftlle  (Acute 
tranmatieehe  BMeonir  dee  Hatoeympatbieoe.  ArehiT.  Air  Psyoh.  and  Nervenkrank* 
bciten.  V  and  Zur  Pathologie  de»  Sympathicus.  Deutsches  Archiv  für  klln. 
Mediein.  1877,  XV).  33.  Wilson  fVit-rteljahrssclir,  für  Dermal,  xinl  Syphilis, 
1876,  pag.  68).  34.  KüLACZKK  (Deutsche  mtd.  Wochenschr.  187G,  Nr.  32). 
36.  WiLCZBK  (I.-D.  Greifswald  1879).  36.  Bekükr  (Deutsches  Archiv  für  klinische 
Mediein.  XXII,  pag.  432).  37.  Vibchow  (Berliner  klinieehe  Wocheneehrift.  1880, 
Nr.  29).  38  Kahler  (Prager  niedicinische  Wochenschrift.  1881, Nr.  6).  39.  KÜSTER 
(Berliner  klmisclie  Wochenschrift.  1882,  Nr.  10).  4().  Whiteside  HiMK  (British 
medical  Journal.  20.  Aup^ust  l!->7r)).  41.  und  42.  2  Falle  von  Bannister  (Journal 
of  Dcrv.  aud  mental  diseases,  üctober  1876,  pag.  53L)j.  43.  Aniel  ^Berliner 
klinieehe  Woebeneehrift.  1877,  Nr.  10).  44.  und  45.  2  Pftlle  von  Bdlbmburo 
(Zeitschrift  fttr  klin.  Medi.oin.  1888,  V,  pag.  485).  46.  HammüND  ^  Journal  ..f  nerv, 
and  mental  system.  V,  2).  47.  F.  Miller  fOesterreichisclie  ärztliche  Vereinszeituug. 
1881,  Nr.  i);.  4^!.  Adelt,  1.'-Ü3  (Can.st.\tt"s  Jahresbericht.  IV,  180).  49.  v.  Gr.-\kfe, 
1868  (Berl.  klin.  Wochenschrift.  1868,  Nr.  11,  pag.  126,  bei  Lues  und  mit 
Trigeminnsparalyse).  50.  Bdkzabd,  1874  (Tnunaet.  of  tlie  elinieal  eoeiety.  1874; 
Schmidt's  Jahrb.  1874,  Bd.  CLXIV,  pag.  24).  .^)1.  Friedbnthal,  1876  (Prager 
ned.  Wochenschrift.  1876,  Nr.  13).  52.  und  53.  SeeligmClleh,  1873  (Neuropath. 
Beobachtungen.  Festschrift  Hallej  und  1S78  (Schmidt  s  Jahrb.  187H,  Hd.  CLX.XX, 
pag.  23).  54.  ZüiLLKU  (^Berl.  klinische  Wuchenschrit't.  1883,  Nr.  17,  pag.  259: 
Fall  mit  Theilnahme  aller  Kaoeken  nnd  Asymmetrie  der  Zunge).  55.  Bbknhabd, 
Centralbl.  fllr  NerveoknmkkdtoD.  1883,  pag.  49—51.  56.  Hbsidbl  (Berliner  klin. 
Wochenschrift.  1883,  Nr.  38).  57.  Soltmanx  fNenrol.  Centraiblatt.  1882,  Nr.  11, 
pag.  262).  58.  Karewski  (Trophoneuroae  im  Bereiche  des  N.  sapraorhitalis  sinister. 
Berl.  klinische  Wochenschrift.  1883,  Nr.  35  und  36).  5d.  Bkkiuold  und  Zeuendeh 
(KUaMe  Honateblätter,  Nov.  1880).  60.  Hult  (naek  SnLLmo's  Üntennehungen 
Uber  SpinalirriUttoo.  1840).  61.  nnd  62.  Dbpb^  nnd  Vülpuk  (niek  Gas.  bebdo- 
madaire.  1876,  Nr.  13).     63.  Kü^^s    (nach  Lerkboi  llbt,  Gaz.  m»^d.  Strassburg 

1870)  .  64.  HuTCHivsnx  Med.  Times.  18H0,  Vol.  II,  pag.  60;5i.  65.  Franz 
Spitzer  (Wiener  med.  Blätter.  1885,  Nr.  1).  66.  und  67.  Jessüp  und  Browne 
(Two  eases  of  hemiatrophia  facial.  St.  Barth.  Hosp.  Rep.  XVIII).  68.  Bbbnhabdt 
(Centralbl.  für  Nervenkrankk.  1884,  Nr.  3).  69.  Mierzbbjbvsxi  nnd  Bbmozkt 
(Neurol.  Centralbl.  1884,  Nr.  ö  70.  Me.m>kl  (Neurol.  Centralbl.  1884,  Nr  12). 
71.  Hknschen  (Nordisk.  med.  Ark.  XV,  Nr.  A).  72.  Story  (Tran^act.  of  the 
Acad.  of  Med.  in  Ireland.  1883,  pag.  210).  73.  Penzoldt  und  Kkecke 
(Mttncbner  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  16).  74.  Herz  in  Wien  (Deutsche  med. 
Woebenacbrift.  1886,  Nr.  47).  75.  Rübbicann  (Verein  fUr  innere  Mediein  in  Berlin, 
fttsnng  17.  Dec.  1888).  76.  Stepp  (Gesichtsatrophie  und  Flaarauafall  nach  fiSembahn* 
erschötterung-.  deutsche  med.  Wnrbousclirift.  1880,  Nr.  4).  77.  Dithrvxe  de 
Boulogne  (nach  Fkkmy'.s  Trophom  urose  faciale.  Paris  1872).  78.,  71'.,  .^n.  Drei 
Fälle  von  Freuy,  Ibid.  81.  Bamham  ^Müi.  med.  Juurn.  1884,  pag.  63).  82.  v.  ZiK.MäSK>, 
Wbtte  1880  (in  den  Ännalen  dee  atldt.  allgem.  Krankenbanees  sn  MOnohen  für 
1876  nnd  1877,  mit  einer  guten  üebeniebt  ttber  die  HebnaU  der  bis  dabin 
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pnbUoIrteB  FUle).  88.  LBwm  (GInriM-AniMleD.  1884,  IX,  mit  dner  ftuAhilidieB 
literariiehen  Studie  Aber  70  halbeeitige  Atrophien  und  Hypertrophien,  nameotlifih 

des  Gesichtes).  84.  Demme  (Bericht  über  das  jENNER'ache  Kinderhospital  zu  Bern. 
1884).  85.  Repmann  (in  Protokoly  Moskowskajo  Physico-Medicinskejo.  188-1,  nach 
Canstatt  1885).  86.,  87.,  88.  Borbl  (Revue  mödicale  de  la  Suiase  Korn.  1885, 
Nr.  1,  2;  drei  neue  Pill«  au  Lichtbbim*8  Bemtr  Klisik).  89.  Kioani 
(Trophoneiir.  fadale  mMeeiae.  Bavae  da  mM.  Angnst  1885;  ain  Fall, 
in  dem  ausnahmsweise  mabr  die  Mittelpartien  des  Gesiebtes  afßcirt  waroni 
90.  MiCHELSON  und  BERTHOLD(in  Ziemssen's  Handb.  XIV,  2,  pag.  142).  91.  Gibney 
(Arch.  of  Dermat.  1879).  92.  MlNOAZZiNi  (Le  sperimento.  Febr.  1885).  93.  Estou 
(Halbseitige  Atrophie  der  Unken  SehlAfegegend ,  verbunden  mit  hochgradiger 
Hypertropliie  dea  Unken  oberan  Anganlidaa»  weldie  dnreh  wiaderiiolta  Bxeiaimian 
geheilt  werden  musste.  Rae.  de  mM.  1885,  pag.  800).  94.  Walfrin  a:  (Nenrol. 
Centralblatt.  1885,  einer  der  wenigen  Fälle,  die  ohne  Verfärbung  der  Haut  auf- 
traten;. 95.  SüKLiXG  (British  med.  Journ.  November  1886).  96.  Stembo  (Berl. 
kiin.  Wochenschrift.  1886,  Nr.  41).  97.,  98.  Baum  (Zwei  Ffttle.  I.-D.  Bonn  1888). 
99.  Ephraim  (Berl.  klin.  Woebanscbrlft.  1889,  Nr.  86 ;  Atrophie  tut  ganan  In  der 
Aoabfeitung  der  N.  subcutaneiis  malae ,  infraorbitalis  und  mentalis  mit  eigenthüm 
liebem  Abbröckeln  der  Zähne).  100.  Cohen  (Deutsche  Medicinische  Wochenschrift. 
1889,  Nr.  44).  Dazu  kommen  die  weiter  unten  besonders  dargestellten  Fälle,  bei 
denen  Gesichtsatrophie  beiderseits  (2)  und  zugleich  vereint  mit  Atrophien  in  anderen 
Beairken  vielfaeh  anftrat.  Reabnet  man  alle  dieae  FlUe  snsammen,  so  argiebt  aieb 
eine  stattliehe  Zahl,  bereits  weit  Uber  100  Fälle.  Ich  hatte  also  doeh  ain  gewiasas 
Recht,  als  ich  in  nieinen  „Trophischen  Nerven"  im  Jahre  18<)0  nur  zehn  Fälle 
zusammenstellen  konnte,  die  Krankheit  nicht  als  eine  seltene  zu  bezeichnen, 
sondern  als  eine  solche,  der  nur  die  gebührende  Aufmerksamkeit  noch  nicht 
erwiaMn  war. 

Eine  Üebarsieht  tiber  alle  bisher  publicirten  Fälle  zeigt,  daaa  dia  Oaiiehti- 
atrophie  meist  dem  Gebiete  eines  oder  mehrerer  Zweige  des  Trifreminiis  ent- 
spricht, oder  nach  dessen  AfTectionen  auftrat.  So  sah  Ghaki  k  unter  dem  Einflüsse 
einer  linksseitigen  (^uintuslähmung  eine  ausgeprägte  Atrophie  der  linken  Gesichts-  ' 
Seite  sich  antwiakaln;  U.  Hbtbb  bei  glaiebaaitigar  Neuralgie  daa  TrigamiBna. 
BÄKwmKXL  fand  dia  Atropbie  nur  auf  daa  Gebiet  daa  N.  w/raarütalü  basebrinkt,  I 
aber  in  diesem  Gebiete  ohne  Anästhesie  alle  Gewebe,  Haut,  Fett,  Muskeln  und  j 
Knochen  atrophirt.  Wilson  sah  in  seinem  Falle  nach  einem  Schlag  gegen  die 
Stirn  eine  weisse  Linie  in  der  Haut  dem  N.  supraorbUnlü  entsprechend  xurUok- 
bleiben,  die  sich  naeb  einigen  Jahren  in  eine  Furehe  mit  Anistbeeie  verwandelte. 
KOLACZRK  beobachtete  swai  Jahre  nadi  einem  Fall  auf  die  Stima  eme  aahr 
auflUHga  Furche  vom  Supraorbitalrand  bis  zur  Kreuznaht  hinauf  von  13  Cm. 
Länge  und  OH  Cm.  Tiefe,  unten  On  bis  oben  2  Cm.  Breite,  bedingt  durch 
Atrophie  der  Haut  nicht  nur,  sondern  auch  durch  partiellen  Knochenschwund,  bei 
verminderter  Sensibilitit.  Im  Falle  Scbwabn  (Vircuow)  zeigten  sich  im  Gebiete 
des  ersten  Astes  das  Trigeminus  awai  grosse,  narbanartige  Furehan,  dia  von  dtf 
Orbita  Ober  den  Orbitalrand  gegen  die  Stirn  treten  ;  der  Zug,  der  dem  X.  supro" 
trochhnris  erifspricht.  ist  von  etwas  geringerer  Ausdehnung,  der  andere,  der  dem 
N.  Sil praorhitdl is  lul.t;t,  ist  »  iwas  tiefer  gefurcht  und  viel  weiter  au-sgedehnt. 
Denn  nach  oben,  mitten  zwischen  die  Haare  hinein  läuft  ein  lauger,  kahler,  ver- 
tiefter Streifen,  der  dnreh  den  Haarmangel  und  die  scharfe  Begrenanng  aeiner 
glatten  Oberfläche  auf  den  ersten  Blick  eine  Narbe  darstellt.  Im  Gebiete  des 
zweiten  Ahfes  linden  sich  ein  paar  autTallende  atrophische  Inseln,  von  denen  die 
eine  den  Vcrzweit'iiiifjen  des  A'.  (emporah's  eiit-spricht  und  mit  Kahlbeit  der 
Schiäteugegend  veibuuden  ibt ,  die  andere  sich  liauptsachlich  im  Gebiete  des 
N.  infraorlntali»  ausbreitet,  wodurch  eine  tiefe  Einsenkung  in  der  Fosta  canina 
und  Oberlippe  entsteht  und  ein  vollständig  seniler  Ihibitus  dieser  ganzen  Fliehe  | 
bewirkt  wird.  Im  Gebiete  dea  dritten  Astes  seigt  sich  eine  starke  Verminderung  J 
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der  Weicbtheile  im  CmfaDge  des  Unterkiefers  bei  ganz  auffallender  Verkleinerung 
der  Unterkieferhiüfle,  bo  du«  das  Kinn  aus  der  Mittelstellung  berausrückt  und 
naeh  links  venehobeB  itt*  Die  Aflito  des  Trigeminos  sind  tiso  lingleielniilasig 
Iwthettigt,  inneiiitlb  des  im  Gvossea  aAcditeii  OeUetns  sind  gewisse  Absehnitte 

wenig,  andere  sehr  stark  yerftndert.  Im  RuHEMANN'schen  Falle  (Nr.  75)  war  bei 
TrlgeminuslSbrnung  eine  deutlich  nachweisbare  Atrophie  der  ganzen  rechten 
OesichtshAlfte  combinirt  mit  nleeröser  HomhautentzOndung  nach  peripherer  traa- 
natisshsr  Neuritis  wahmehmber.  —  Während  der  N,  faMu  dteber  gar  nieht 
in  Betraeht  kenunt,  da  die  Mnskelatrophie  im  Ver^eieh  rar  Atropliie  ^  Haot- 
gewebe  meist  ganz  geringfBgig  ist,  giebt  es  einige  wenige  unter  allen  Fällen  von 
Hemiatrophie,  bei  denen  eine  Affection  des  rTalPsympathicus  in  Frage  steht.  Spät 
erst  nach  Lähmung  des  Halssympatbicus ,  wie  es  scheint  rascher  nach  Reizung 
desselben,  ist  Gesiehtsatrophie  derselben  Seite  beobachtet.  Im  Falle  Bbdnnsr 
seigte  eine  S^jlbrige  Person  neben  slmmtliehen  Ersehelnangen  der  Sympathiens- 
reizung  seit  vier  Jahren  fortBobreitende  Gesiehtsatrophie  auf  derselben  Seite.  Im 
Falle  Seeligmülleb  zeigte  sich  bei  einem  Schmicil ,  welcher  einen  sehr  heftigen 
Stoss  in  die  linke  SohlOsselbeingrube  erhalten  hatte,  ausäcr  Erweiterung  der  linken 
Pupille  und  Lidspalte,  Exophtbalmos ,  Blässe  und  Kälte  noch  so  merkliche  Ab- 
flaebnng  der  Unken  Wange  sebon  seht  Tage  naeb  der  Verlelsang ,  dass  sie  dem 
Kranken  selbst  auffiel.  Doch  bemerkt  Moebiüs,  Zur  Pathologie  dos  Hals^rm- 
pathicus  ;Berl.  klinische  Wochenschrift.  1884,  Nr.  16  und  17),  dass  bei  der  pro 
gressiven  halbseitigen  Atrophie  meist  alle  Symptome  der  Sympathiciiserkrankunir  fehlen 
und  bei  dieser  die  Symptome  jener.  Bei  sicherer  Sympathicuser krank  ung  iehlt  die 
VerArbnng  und  Verdttwuing  der  Uant,  der  Haanebwnnd,  der  8ehwnnd  der  Mnskeln 
nnd  Knochen.  Die  dabei  atldn  in  60  Fällen  constatirte  geringe  Abflaehung  der 
Wange  macht  nur  den  Eindruck,  als  ob  das  Fettpolster  ein  wenig  geschwunden 
irire.  —  Der  Gang ,  den  die  trophischen  Nerven  der  Haut  verfolgen ,  ist  ja  bis 
jetzt  noch  unaufgeklärt;  der  uervöse  Urspr>ing  der  Krankheit  lässt  sich  jedoch  nach 
allen  Indieien  mit  Sicherheit  annehmen.  Lande's  Versneh,  die  ffwnatrophia 
faeialü  als  primIre  Atrophie  des  Bindegewebes  (Aplasie  lammnus  progrun9e) 
wa  erklireni  hat  mit  Recht  keinen  Anklang  gefunden.  Nach  Land6  sollte  es  sich 
nm  eine  genuine  und  primäre  Atrophie  des  Fettzellgewebes  handeln;  er  lässt  dabei 
das  Fettzellgewebe  vollständig  schwinden,  von  dem  eigentlichen  Bindegewebe  aber 
nur  die  Zelleu  und  Fibrillen  zu  Grunde  gehen,  das  elastisehe  Gewebe  dagegen 
nnvttlndert  snrtekbleiben.  Die  Petsistens  des  letateren  solle  nnn  sn  einer  Retraction 
aller  Oevebe  fähren,  die  Haut  energisch  gegen  die  unterliegenden  Theile  andrttcken, 
Reizung  der  sensiblen  Nervenfasern,  Blässe  der  Haut,  Compression  der  Hautgeftlsse 
herbeiführen.  Die  P>nährungs8t(jrwno;en  der  Haare  werden  aus  der  Compression 
der  Uaarfuilikcl  und  die  Trockenheit  der  Haut  aus  der  der  Talgdrüsen  erklärt. 
Die  SebweissBeeretion  solle  desbalb  gewOhnlieh  intaet  bleiben ,  weil  die  unter  der 
Haut  gelegenen  Sehweissdrflsen  der  Compression  längere  Zeit  entgehen  sollen. 
Hin ijegen  soll  doch  wieder  die  Muskelatrnphie  nicht  auf  Schwund  der  eigentlichen 
Muskelsubslanz,  sondern  auf  dem  des  umgebenden  Bindegewebes  beruhen.  (Lande, 
Essai  sur  l'aplaste  lamineuse  celle  de  la  face  en  particulitr.  Paris  1870.^ 
Und  die  Atrophie  des  Knorpels  nnd  Knochens  soll  durah  die  Compression  der 
BlntgefiUse  mittelst  des  allehi  persislirenden  elastiseben  Oewebes  veranlastt  sein« 
Die^e  ganze  Auffassung  ist  nl^t  nur  dureh  Nichts  erwiesen,  sondern  dnreh  nnd 
durch  willkürlich.  Eine  primfire  Atrophie  des  Fettzell-  nnd  BindegewebeH  soll 
auf  ein  halbes  Gesicht  beschränkt  und  in  demselben  Grade  nur  in  einzelnen 
MmTrenregionen  besunders  ausgeprägt  sein.  Die  unter  der  Haut  gelegenen  Sehweiss- 
drflsen  sollen  der  Atrophie  dnreh  den  Druck  der  elastischen  Fasern  entgehen; 
die  noch  weit  tiefer  gelegenen  Periostgeffisse  sollen  ihm  erliegen.  Die  Muskel- 
atrophie wird  in  Ahre^ic  gc8t«  llt .  ohschon  die  Atrophie  der  einzeli)en  Fibrillen 
erwiesen  ist.  Eine  Verengung  der  Blutgefässe  wird  behauptet,  während  die  Fort- 
dauer des  alten  Umfanges  der  grossen  Oefässe  vielfach  bewiesen  ist.  l<;nurirt  wird 
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glulieh  die  bewnidere  Bigmthlliiiliehkeit  der  Kimaklieit,  ihre  aebarfe  Begreosuiig 
dttreh  die  HtttelUiüe,  weldie  gefts  jeden  aadwea  ab  BervOten  Urapnuig,  insbe- 
sondere auch  gegen  arterielle  Anämie  entscheidend  eintritt.  Eine  auf  Krampf  dar 

Vasomotoren  beruhende  Anftmie  könnte  ebensowenit?  permanent  sein,  wie  irgend 
ein  anderer  Krampf.  Eine  durch  irgend  welche  anderweitige  Circuli^ionshindemisiM 
entstandene  Anftmie  wflrde  gerade  im  Gesicht  durch  die  bierfflrdenCollateral- 
Icreialeaf  eebr  gOnatig  liegenden  Verbftltniaae  rieh  voUatlndig  nnd  eehr 
schnell  ausgleichen.  Der  Lähmung  der  Vasodilatatpren  folgt  keine  danernde  Anftmie 
und  diese  selbst  würde  ikicIi  keine  Atrophie  bedingen,  wie  im  allgemeinen  Töeile 
auseinandergesetzt  werden  wird.  Eine  Lähmung  trophischer  Nerven  erklärt  hingegen 
den  ganzen  öymptomenoompiex.  Ja  die  neurotische  Gesichtsatrophie  darf  geradezu 
als  das  reinate  Beispiel  nenrotiaeher  Atrophien  gelten.  EKe  iaolirte 
Lähmung  trophiaeher  Nervenfasern,  die  dem  Experimente,  das  stets 
auf  grobe  Störongen  angewiesen  ist,  nicht  gelingen  will,  iat  durah  die  Krankheit 
hier  erreicht. 

Atrophia  facialis  bilateral  is  ist  bisher  in  nur  zwei  Eftllen 
beobachtet.  In  einem  Falle  von  Flasbar  (Berliner  klin.  Woehensehr.  1880,  Nr.  31) 
wer  die  rechte  Gesicbtsbftlfte  von  der  Schläfe  bis  zum  Kinn  hinab  atropbiaeb,  mit 

Ausnahme  der  eigentlichen  Wange  bis  zum  AiujuIuh  oris ^  die  ein  gutes,  von 
weicher,  rosiper  flaut  bc(l( ekles  Fettpolster  aufweist.  Die  Atrophie  erstreckt  sich 
Uber  den  Interkielcr  bi»  an  die  nächstgelegene  Haispartie;  von  der  rechten  Ilftlüte 
der  Oberlippe  ist  nnr  ein  »ebwaeber  Sebleimhantsanm  übrig,  die  untere  Lippe  iit 
hingegen  gana  normal  und  das  Kinn  voll  bis  anf  awei  Gruben  in  der  reehtea 
Hälfte.  Die  linke  Gesichtt'hälfte  ist  noch  stärker  atrophisch.  Hier  hat  nur  ein 
dünner  Saum  unter  dem  unteren  Orbitalraiid  seine  normale  Stärke  und  die  Ver- 
tiefung der  Backeuhautdäche  ist  weit  auUuUeoder  als  rechts.  Stirn  und  Nase  sind 
normal,  die  Ent^Bmnng  von  Kinnspitfe  snm  Kehlkopf  an  kurz,  daaa  das  Hinaber- 
legen dea  Kopfes  nnr  bis  snr  Bftlfte  mOglieb  ist.  Der  Tastsinn  ist  nm  etwas 
vermindert,  die  Haut  ist  blaaa,  doch  nicht  objeetiv  kftiter  nnd  wird  roth  bei 
GcniiithsatTection.  Schweicshildung  ist  dastlbst  nie  vorgekommen;  über  Speichel- 
mangel wird  geklagt.  Ua^ii  wuchs  an  den  atrophischen  Stellen  durchwegs  nicht 
vorhanden ,  mit  Ausnahme  der  rechten  Schläfe ,  wo  das  Kopfhaar  jedoch  dünner 
ut.  Muskeln  und  Knochen  sind,  8tim  nnd  Nase  ausgenommen,  atrophiseh.  Sinne 
normal  bis  a\if  Atrophie  des  linken  Opticus  und  regelmässif^e  Erweiterung  der 
linken  Ptii)ille.  Die  Krankheit  ist  wahrend  einer  Mascrnepidi  niie  entstanden,  in 
welcher  das  Kind  zu  seinem  masernkranken  Bruder  in's  Bett  fjckfrt  wurde,  nicht  an 
Maseru  erkrankte,  aber  diese  Atrophie  bekam.  Leicht  möglich,  diuis  die  Masernbacillen 
hier  ausnahmsweise  nur  bestimmte  Nervenpartien  afSeirt  haben,  wie  ja  dies  aneh  bei 
Diphtherie  vorkommt.  Von  einem  zweiten  analogen  Falle  berichtete  Julius  Wolff, 
Doppelt  fortschreitende  Gesichtsatrophie  (ViRCHOw's  Archiv.  1S83,  XCIV,  pa<^.  393). 

Als  II  ^miatroph  ia  neurotica  portiulis  und  totalis  kann 
mau  die  der  halbseitigen  Gesichtsatrophie  analogen,  an  andern  Körperstellen 
auftretenden  oder  gar  auf  eine  ganae  Körperhftlfte  sich  eratreekenden  Atrophien 
beseichnen,  die  im  Ganaen  bisher  selten,  zum  Tbeil  aber  mit  der  Gesiehtsatrophie 
oombinirt  angetroffen  worden  sind.  Totale  nemiatrophie  wurde  von  Ret 
in  Bordeaux  bei  einem  35jäbrigeu  Manne  bcobachttt  ,  bei  dem  alle  Theile 
der  rechten  Körperhälfte  vun  der  Mittellinie  ab  atrophirt  waren.  l>er 
Schftdel  war  redtleraeita  eingesunken,  der  Amua  supereäiarü  nnd  Jfygomaticus 
wMiiger  hervortretend,  Banre  sparsam  nnd  dflnn,  Gliedmassen  kürser  nnd  weniger 
voluminös,  Motilität,  Smelbilität  und  Sinnesfunctionen  beeintrichtigt.  Links  gingen 
alle  Nerventbätigkeiten  in  xollip  normaler  Weist»  vor  sich.  Der  Kranke  war 
beinahe  stupid  (Sur  la  jMithoyt'nic  quelques  a^K  tions  ilf  Voxe  ctrt'hruspinale 
cf.  Laseolk,  Arch.  geuer.  1852,  pag.  12).  Von  einem  ähnlichen  Falle  spricht 
aneh  Frisobkich  (Progressive  Muskelatrophie.  1873,  pag.  3) :  „Mitunter  eratreekt 
aieh  bei  HenUatrojpkia  fadalü  die  Atrophie  sngleieh  mehr  oder  weniger  auch 
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auf  die  gleichseitigen  Extremitäten,  so  dass  Atrophien  einer  fjanzon  K^^rperhälfte 
zu  Stande  kommen ,  wovon  ich  selbst  ein  sehr  aungezeichneteti  Beispiel  bei  einem 
jungen  Midcben  beobachtete.**  Diese  gleichseitige  Oenehts-  und  Eztremitlteo- 
«tro|ihie  ist  wohl  von  der  gekreuzten  Atrophie  vi  onterseheiden.  —  Bobebt 
beobacbtete  umgekehrt  wieder  eine  ünilateralatrophie  der  linken  Körperhälfte  ohne 
Gesichtsatrophie  (Ceutralblatt.  18H5,  Nr.  17),  Weit  häutiger  sind  die  Fälle  von  ganz 
partiellen  einseitigen  Atrophien.  Solche  Fälle  erwähnt  Rombbrg.  Unter 
der  reebte«  Bmstwane  leb  er  in  einem  Felle  eine  etrophische  HentateUe  mit  grau- 
gelber VerftrboBg  von  SV«  ZoU  Breite  und  l*/«  Linge,  die  grad  bis  cor  Mittellinie 
reichte.  Heut  lederarti^;  fest  und  glatt.  Sensibilitit  des  atrophischen  Theiles  normal, 
Sc  hmerz  rie  vorbanden.  (Kh'ni^che  Walirnehmungen  und  Beobacbtangen ,  1851, 
pag.  92.)  Einen  ähnliclien.  noch  etwas  difiusereu  Fall  von  einseitiger  Hautatrophie 
am  Thorax  und  Arm  bat  EuLENBüSG  bei  einem  jungen  Mädchen  beobaohtet 
(Lehrb.  der  Nenrenkrankheileo,  2.  Anfl.,  II.  Tbeii^  psg.  631).  Femer  hat  Bbnrdkt 
2wei  F.llle  von  Zurllck bleiben  .«■ymmelriseher  Körpertheile  sowohl  der  Weichtheile, 
als  der  Knoch«  ii  in  der  Erniihrung  bescbriehcn ,  (L  a  einen  am  Hnistknrb  und 
einen  Fall  an  einer  Fxtremililt,  wobei  die  F.-itella  und  die  Knochen  des  Fussea 
auä'allend  schmäler  und  dUuuer  waren.  (AUg.  Wiener  Med.-Ztg.,  1870,  Nr.  37. 
Sitsoagaber.  der  Oesellscb.  der  Aerste  in  Wien,  1872 ,  23.  Febr.)  Dann  werden 
aoeb  swel  Fälle,  ein  älterer  von  LOBSTEDf  (Traitö  d*anafomie  patliol.  I,  pag.  90, 
deutsch  v(tn  Nki  Komt)  und  einer  \on  HoMUKur,  I.  c.)  trotz  der  dabei  stattgefun- 
denen Tarese  hier  citirt.  weil  bei  ihnen  die  Atrophie  der  Weichtheile  und  Knochen 
in  hohem  Grade  ausgeprägt  war,  obschon  nur  iiewegungsachwächo,  aber  nicht 
gtailiebe  Bewegungsunfähigkeit  stattfand.  Wog  doch  im  LoBSTBlir'sehen  FaUe  der 
reehte  Obersehenkel  1  Unie  45  Oran,  also  eirea  33  Gramm  weniger  als  der  linke, 
die  Wadenmnskeln  links  tlber  5  Unzen.  als-r>  l  'iO  Gramm  weniger  wie  rechts.  — 
Auch  in  der  obigen  Beobachtung  EMMi.NGUArs-EscHESBURti'.s  war  neben  der 
Gesicbtsatrophie  rechts,  noch  im  rechten  heine  eine  Atrophie  der  Haut,  die 
ein  glänzendes,  glattes,  derbes,  narbenartiges  Aussehen  anaahm,  am  Oberschenkel 
im  Gebiete  des  N.  eitf.  fem.  aat,  ext.,  am  Unterschenkel  im  Gebiet  des  N.  eaphenue 
und  eine  kleine  Verkflnvng  und  Verdtlnnung  des  Beines  zu  constatiren.  Die  Sen- 
sibilität an  den  kühler  anzufühlenden  Hautstellen  war  betr.1ehtlich  abgestumpft  für 
last-,  Temperatur-,  Schmerzeindrücke  und  Elektricilat.  LUe  neuere  Casuistik 
berichtet  über  mehrere  analog«  Fälle,  die  auch  ans  der  älteren  Literatur  noch 
vlelfiieh  wieder  ausgegraben  werden.  Dasii  gehören  die  Fülle  von  He88B  in 
HCTEB's  Diss.  Marburg  1848 ,  in  welchem  rechts  Schulter  und  Oberarm  atrophirt 
waren,  Fall  Adelt,  Inaug.Di^s.  Berlin  IST.:',,  Df.xos  und  H.\R!E,  Progrfes 
niedical,  IbTö,  Nr.  45,  iSoi.TM.xNX,  Neurol.  Centralbhitt,  Us,s2,  Nr.  11,  wo  neben 
Gesichtsatrophie  noch  Atrophie  der  lioken  Thoraxbäirte  und  Extremität  zu  beob- 
aehten  war.  LiBBl80Bt}TZ,  Die  loeale  Verbreitung  der  Thyphonenrosen.  Inaug.-Diss., 
Strassbnrg  1883,  Mendel,  der  bei  einem  Falle  von  Hemiatrophta  facialis  noch 
Deformität  an  Händen  und  Füssen  fand,  <lie  Circumferenz  der  rechten  Hami  betrug 
19  Cm.,  der  linken  nur  17*.5.  Auch  Buchwalu  hat  von  einem  wohl  hierher  gehörigen 
Falle  von  dilfuser  idiopathii^cher  llautatrophie  berichtet  (Vierteljahrächr.  f.  Uermat. 
X,  pag.  553).  Auf  beiden  Obersehenkeln  fand  hier  Atrophie,  Ruaseluug  und  Faltung 
der  verdlinnten  Baut  statt  bei  herabgesetzter  Sohweisssecretion,  anflUtonder  8p«r> 
samkeit  der  Schweissdrflsen  und  Haarbälge,  völlig  erhaltener  Sensibilitit  UlA 
starker  Injection  der  zahlreichen  Venen getlechte.  —  Hingegen  dUrtte  der  von 
KossBACH  unter  dem  l'itel :  „Grei^enliatte  Veränderung  der  allgemeinen  Körper- 
deeke  bei  einem  18jäbrigen  Jangling'',  Dentaehes  Areh.  f.  kllo.  Medioin  1885, 
Fall  TOLKllAB,  eher  an  den  Hypertrophien  au  rechnen  sein.  Bti  diesen  Dnicum 
war  die  Haut  für  einen  grösseren  Körper  gewachsen,  wie  ein  weites,  schlappes 
und  dabei  unelaptischcs  Kleid.  Dabei  rosige  Farbe,  normale  Empfindimg,  keine 
Zunahme  des  Fett«rewebe.s,  nur  der  Scbweiss  liat  gegen  frtiher  abgenommen,  doch 
nicht  aufgehört.  Die  Krankheit  geht  allmäüg  vom  Kopf  bis  zu  den  Beinen. 
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Der  interessanteste  Fall  ist  der  obige  unter  Nr.  37  erwähnte,  von  Virchow 
beobachtete  Fall  Kulike  (Berl.  klin.  Wocbenschr.  1880,  Nr.  29,  pag.  41),  bei 
dem  aimer  der  eUneisehen  Ferm  von  balbseitiger  Qeeiditeatrophie  eine  analoge 
EniihrDDgsstOrangf  fan  Gebiete  des  N.  radtalts  derselben  Seite,  und  swar  ein- 
schliesslich  der  Aeste ,  welche  zum  Rtlcken  gehen  und  welche  nicht  einmal  con- 
stant  mit  dem  N.  radialis  zusammenhängen,  zu  beobachten  war.  „Bei  dieser  Frau 
findet  sich  eine  Atrophie,  die  an  der  Mittellinie  des  Kückens  zwischen  dem  vierten 
nnd  siebenten  Donalwirbel  beginnt,  dann  eebief  naeli  oben  nnd  unten  Aber  die 
Foua  mfirtupinata  aet^^dam  aieh  Terbreitet,  von  da  aar  Aebsel  geilt  und  lieh 
verbindet  mit  einer  AtropbiO)  die  snerst  hinten^  dann  an  der  Volmrseite  heruntergeht 
und  ihre  grösste  Stärke  am  Vorderarm  erreicht."  Das  eigentliche  Hauptgebiet  ist 
am  Vorderarm  bis  zur  Hand.  Innerhalb  dieses  ziemlich  grossen  Gebietes  treffen 
wir  dieselbe  VerdOnnung  der  Haut,  die  ein  leieht  gelbliches  Colotit  erbilt,  das 
bOehst  anffUHge  Hervortreten  der  Han^efltase,  den  absolnten  Mangel  des  Fett- 
gewebes, die  fiusserste  Verkleinerung  der  Muskeln  und  eine  dfchte  Anhaftnng  der 
Haut  an  Fascien  und  Knochen.  Da  die  Frau  bereits  25  Jahre  alt  war,  als  sie 
erkrankte,  sind  die  Knochen  nicht  in  nennenswerther  Weise  betheiligt.  Dabei  ist 
das  Tastgefttbl  nicht  erheblich  verändert,  Beweglichkeit  vorhanden. 

M BMDBL  bat  dieeea  Fall  K  n  1  i  k  e  auf  das  Oenaneete  obdaeirt  nnd  das  en^ 
scheidende  Sectionsreeultat  folgendermassen  augegeben  (Deutsche  med.  Woeben- 
Schrift.  1S!^8,  Nr.  161:  Während  sich  makroskopisch  keine  Veränderung  an 
den  Nerven  zeigte,  zeigte  sich  mikroskopisch  Neuritis  iuterstitinlis  proliferan.t  nn 
den  betreffenden  Nerven  des  zweiten  und  dritten  Astes  des  Trigeminus  und  linken 
N.  radüUi»,  Das  Neorilem  war  drei-  bis  viermal  so  dick  als  anf  der  gcenndea 
Seite,  von  diesem  ausgehend  gingen  Bindegewebsfaaern  qner  dnrob  die  Nerven- 
faserbOndel,  zur  Seite  dieser  Bflndel  bleiben  durcb.nH  normale  Nervenquerschnitte 
zurück.  Im  Gehirn  war  nur  die  absteipende  Qiiintuswiirzel  atrophisch ,  die  linke 
SubstatUia  J'erruginea  zeigte  ebenfalls  /.eicheu  vuu  Atrophie.  Das  Rückenmark  zeigte 
nnr  in  der  HAhe  des  4. — 5.  Cervicalnerven  partielle  Atropbie  in  den  Ganglien- 
Zeilen  der  linken  VorderhOmer.  Die  atrophische  Gatis  war  0'3  Mm.  dick  gegentlber 
0*0.5  Mm.  auf  der  gesunden  Seite.  —  Hier  waren  durch  ein  Erysipel  nur  die 
trophischen  Fasern  getroffen  worden,  wie  von  anderen  Schädlichkeiten  die  sensiblen  oder 
motorischen  bevorzugt  werden.  Von  den  fünf  (^uintus wurzeln  zeigte  sich  nur  die 
abeteigende  verlndert;  sie  mnss  daher  Ar  dien  Partie  die  trophischen  Fasern 
fthren,  die  anm  Theil  aas  der  SahH^ferrugmea  hervorgehen.  Diese  radix  du^n^ 
den»  stammt  ans  der  Höhe  der  Vierbttgel. 

Atroph  ia  laternJis  rruciata  (gekreuzte  halbseitige  Atrophie, 
ViBCHOW).  Mit  diesem  Namen  wird  diejenige  Atrophie  belegt,  bei  der  eine  Gross- 
himhemisphäre  atrophisch,  der  Schädel  immer  schief,  asymmetrisch,  Kleinhinii 
ROeIcenmark,  Rumpf  nnd  Bztremitlten  mit  deren  Nerven,  Muskeln,  Knoehen  ei»en« 
falls  halbseitig,  doch  an  der  entgegengesetzten  Seite  wie  das  Grosshim 
atrophisch  gefunden  werden.  In  den  meisten  Fällen  ist  die.se  Atrophie  mit  einer, 
jedoch  nur  unvollkommenen  Lähmung,  nicht  selten  auch  mit  mässiger  Contraction 
der  Flexoren  verbunden.  Die  der  atrophischen  entgegengesetzte  Seite  des  Gross» 
bims  ist  bald  normal,  bald  compensatoriseh  erweitwt;  die  geistigen  Functionen 
dem  entsprechend  bald  normal,  bald  bis  zur  Idiotie  vermindert.  Meist  handelt  es 
sich  um  eine  ansgeaprocheno  Entwii  klung*^atrophie  de.s  Gehirns  ''Aijhiesie  ceribrale) 
im  intrauterinen  Leben,  mitunter  um  Entstehun.i,'  des  Leidens  lati^'e  vor  vollendetem 
Wachäthuui  im  6.  und  7.  Lebensjahre.  Auch  auf  tiue  Beckeudcite  erstreckt  sieb 
oft  die  Atrophie.  Die  Extremitäten  sind  meist  durch  Klnmpfuss  nnd  Klnmphand 
verunstaltet.  Manchmal  bestehen  Paresen  der  Gesichts-  und  Augenmuskeln,  Strabis- 
mus, Ptosis.  Die  Sprache  ist  meist  wenifr  behindert;  häufig  können  die  Kranken 
weder  geben,  noch  allein  essen  und  l)leil>en  Krüppel  durch  da.s  ganze  Leben. 

Ueber  die  anderweitigen ,  von  eiuer  Primärerkrankung  der  ner- 
vösen Centraiorgane  abhängigen  nenrotisehen  Agenesien  nnd  Atrophien 
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sowohl  Uber  die,  bei  denen  das  GebirDf  wie  Uber  die,  bei  denen  das  Rflckenmark 
prlnir  betheiligt  ist,  ist  DO«h  wenig  Bovcrllsaiges  sprochreiliBS  Material  KMamnidt 
(cf.  Taylob  in  Ody's  Hospital  Rep.  Vol.  XXIII).  Bei  MeUncboliscbeniuid 
Maniakalischen  begleitet  eine  fortschreitende  Körpergewichtaabnahme  von 
täglich  ^  J  Pfund  den  psychischen  Krankheitsproccss  auf  seiner  Höhe  in  der  Art, 
da&s  Remisaiooen  mit  einer  Qewichtsznnabme,  Exacerbationen  mit  einer  Gewichts- 
abnahme im  OfOMOi  md  Oauen  aDiammcnifallok  and  daaa  Mm  Eintritte  der 
Beoonvaleieais  eine  meist  rapide  Znnahme  dee  KOrpergewiehts  mit  der  psychiBohen 
Wiederherstellung  einhergeht.  In  einzelnen  Fällen  betrug  die  Gewichtszunahme 
täglich  \  s  Pfund  und  mehr,  die  absolute  Zunahme  überhaupt  bei  weiblichen  Irren 
21'6«/o,  bei  männlichen  lö'S^/o  (Nassb).  Auffallend  ist  auch  die  Zunahme  der 
FettbUdong  beim  Uebergang  ana  einem  primtren  Zustand  von  Irraein  in  einen 
seenndiren.  —  Ancb  für  die  tiefen  progre  saiTen,  inweilen  ohne  allen  Anlaaa 
•ieh  einstellenden ,  mit  Fettdegeneration  der  blutbildenden  Organe  einhergehenden 
nnd  zum  Tode  führenden  Störungen  der  Blutbildung,  welche  als  pro- 
gressive perniciöse  Anämien  bezeichnet  werden,  ist  die  Möglichkeit  einer 
zu  Grunde  liegenden  Affection  des  Centrainervensystems  und  eines  Einflosses  des- 
selben avf  die  Bintbereitnng  in  Betracht  geaegcn  worden  (King,  Brtt  med. 
Joomal.  Nov.  1871).  Insbesondere  hat  Saeaki  Veränderungen  an  den  nervösen 
Apparaten  der  Darmwand  bei  perniciöser  Auätnie  und  allgemeiner  Atrophie  nachge- 
wiesen (ViHCHOw's  Archiv,  XCVl,  pag.  287).  —  Dass  auch  die  AnnisoN'sche  Krank- 
heit mit  trophischen  Einflüssen,  und  zwar  speciell  des  Bauchsympathicua ,  in  Be- 
«ehnng  gebiiieht  worden  ist,  sei  nur  der  VoUstlndigkeit  wegen  erwihnt»  —  Die 
beim  Cretinismus  vorkommenden  Atrophien  treten  weit  hinter  den  Hypertrophien 
in  derselben  Krankheit  zurück,  werden  daher  des  Ztisarnmenlianges  halber  mit 
diesen  beiden  neurotischen  Hypertrophien  geschildert  werden.  —  Ebenso  werden 
die  bei  der  Lepra  vorkommenden  cousecutiven  Atrophien  mit  den  prävalirenden 
Entsflndnngaeneheinungen  anter  nenrotiadien  ESutatlndnagen  besproehen  werden 
(ef.  Dystrophien). 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  hier  der  Morbus  B  aaedowii 
(Sattler  im  Oandbuch  der  gesammten  Augenheilkunde,  VI,  Bd.,  IV.  Theil,  1880, 
pag.  949j.  Bei  dieser  durch  die  bekannte  Symptomentrias,  Herzklopfen  mit  ver- 
stirkter  Polsation  der  grOaseren  Halsarterien,  AnnehweUang  der  SchilddrBae  nnd 
beiderseitigen  Eiophthalmoe  eharakterisirten  Krankheit,  treten  noeh  anderweitige 
bedeutungsvolle  Symptome  auf,  die  unser  besonderes  Interesse  in  Anspruch  nehmen. 
In  der  Regel  ist  die  Krankheit  mit  Anämie  verbunden ;  sehr  hfiufig  entwickelt 
sich  aber  bei  bisher  blühenden  ,  ja  fettleibigen  Personen ,  im  Verlauf,  ja  mitunter 
schon  bei  Beginn  der  Krankheit  und  in  sehr  kurzer  Zeit  ein  ganz  ungewöhnlich 
hober  Orad  von  Abmagemng,  die  in  Verbindung  mit  der  Volle  des  Halses,  den 
glotzenden  starrblickenden  Augen,  dem  sichtbaren  Pulsiren  der  rastlos  zum  Kopfe 
ja;;enden  Rlutsäulen,  der  lebhaften  bei  der  leichtesten  Erregung  über  das  Gesiebt 
sieh  ergie-(«enden  Küthe  und  dem  unstäten  hastigen  Benehmen  einen  unheimlichen, 
ja  fast  abschreckenden  Anblick  gewährt.  Autiallend  ist  dabei,  dass  die  BrustdrUsen 
gewohnlieh  in  gana  besonders  hohem  Grade  der  Atrophie  verfallen.  Bei  einer 
50jährigen  Kranken  aber,  welche  Ghtostrk  beobaohtete,  sehritt  die  Abmagemng 
von  oben  bis  imten  weiter;  sie  begann  an  der  oberen  Kfirperliälfte  und  erreichte 
au  der  unteren  erst  dann  ihr  Maximum,  alä  an  der  oberen  sich  schou  die  Ernährung 
bereits  wieder  etwas  gehoben  hatte.  Die  Abmagerung  war  ferner  autlallend  stärker 
auf  der  ganxen  reehten  KOrperhAlfle  ausgeprägt,  als  anf  der  linken,  auf  derselben 
Seite  ersebien  aueh  die  Stmma  mehr  entwiekelt  vnd  bestand  geringer  Exophthatanos, 
während  er  auf  der  linken  Seite  fehlte  (Ibid.  pag.  968).  Bei  schweren  Formen  ist 
ein  hoher  Schwäehegrad  mit  (»edemen  nnd  hydropisrhen  Erscheinungen  beobachtet 
worden ,  so  dass  sich  der  Kranke  kaum  ausser  Bett  autzuhalteu  im  Stande  war. 
Dasn  nun  in  einzelnen  Fitten  Vitiligo ,  in  einigen  Ausfallen  der  Haare  am  Kopf 
und  den  Aogenbrnnen;  in  einem  Falle  versehwanden  Angenbranen  nnd  Oilien 
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gleichzeitig  mit  dem  Eotsteben  des  Exophtbalmoe.  Auch  verscbiedeoe  Formen 
ehronitelKr  Extotbeme  wnrdeo  beobaohtet  In  einem  einzelnen  Falle  wurde  im 
Oegensats  aar  allgemeioen  Regel  eine  ongewObnüch  starke  Entwieklnng  der  Brntt- 

drUse  beobachtet.  Auch  spontane  Gangrtn  mit  tödtllohein  Ausgange  wurde  in  zwei 
Fällen  gest  hcn,  olme  dass  die  Autopsie  eine  Veränderung:  im  Herzen  oder  in  den 
Gewissen  nachgewiesen  hätte.  In  einigen  Fälieo  wurde  auoh  die  Uorohaut  Sita 
schwerer  EmährungsstOrongen  nnd  gefabrdroliender  Uleemtionen,  Immer  aber  nar 
in  an  sieb  schweren  Pillen ,  bisweilen  selbst  an  Angen,  die  eine  kaam  über  das 
physiologische  Maximum  hinau^g:ebende  Prominenz  darboten.  Auch  int  es  be- 
merken« wortli,  das»  in  melircrtn  Fallen  trotz  ärztlicher  Ueberwachun<r  das  zweite 
Auge  ergritlen  wurde  und  unauthaltsani  zu  Grunde  ging.  Es  iüt  bekannt ,  daaü 
es  FiLEHNE  gelungen  ist,  bei  Durehschueidung  der  beiden  Corpora  restiformia 
mOgUefast  wdt  vom^  jedoch  ohne  Verletsnng  des  vierten  Ventrikels  die  Hanptsflge 
der  BASEDOw'schen  Krankheit  kflnstlieh  hersnstellen.  Hier  interessirt  uns  vor- 
zugsweise die  localisirte  Abmagerung,  die  neben  den  andern,  vielfach 
besprochenen  tropbischen  Störungen  auftrat.  Es  giebt  nur  wenige  tieberlose  Krank- 
heiten, die  Carciuome  der  Unterleibsorgaue  und  Morh.  Äddiaonii  etwa  ausgenommen, 
bei  denen  so  rasch  ein  solch  erdfahles,  welkes  Anssehen  der  Hant, 
ein  so  volles  Sehwinden  de^  Fettes  und  ko  hochgradige  Atrophie  der  BrustdrIlieD 
zu  Stande  kommen  kann  und  keine,  bei  der  all  die  genannten  Erscheinungen  in 
8  0  kurzerZcit  wieder  einem  1)  e  f  r  i  e  d  i  g  e  nd  e  n  E  r  n  .1  h  r  u  n  g  s  z  u  s  t  an  d 
Platz  macheu  können,  wenn  der  Grundprocess  sich  der  Genesung  zuwendet. 
Dass  aber  überdies  die  Abmagerung  in  dem  oben  erwihnten  CflTOSTRK'soben 
Falle  anffallend  stftrker  auf  der  ganzen  rechten  Körperhälfte  als  auf  der 
linken  war,  dass  sie,  von  der  oberen  K ö r  p  e r  h  ä  1  f  t e  beginnend,  ganz  allrafliig 
bis  zur  unteren  fort  seh  ritt  und  hier  ihr  Maximum  erreichte,  als  an  der 
oberen  »ich  der  Ernährungszustand  wieder  etwas  besserte,  die^e  merkwürdige  Beob 
achtung  eröffnet  den  Ausblick,  dass  Inder  JifduUa  o6^^a/a  ein  flnssrei  ehe 
trophiaehe  Oentra  gefunden  werden  kOnntra,  die  neben  einander  liegend 
auf  die  Hautdecke  des  Körpers  von  oben  nach  unten  beiderseits  - 
eine  bestimmende  Einwirkung  ausznflben  vermögen,  suporiore  Centra  ,  die  vielleicht 
erst  durch  Hemmung  der  peripheren  Centra  ihren  Eintiuss  zur  Geltung  bringeo. 

Gastratioasaplasien.  Als  solche  beseiehnen  wir  die  höchst  inter- 
essanton  Bntwicklnngahemmnngen ,  welche  nach  Entfernnng  der  Oeschteehtadrilse 
nicht  blos  in  den  anderen  Sexuniorganen,  sondern  auch  in  den  versehiedwtttea 
fernliegenden  Organen  und  Geweben  auftreten.  Diesr  P>sclieinungen  haben  wegen 
der  Häufigkeit  der  Ca-^-tration  nnd  der  Constanz  ihrer  Folgen  eine  vollständig 
expei  ime  Dtal  e  Sicherheit  erlaugt.  Ibre  volle  Gesetamftitsi^keit  auch  für  den 
Menschen  ht  dnrch  die  Uebereinstimmung  der  Folgen  der  Gastration  beim  Mensdien 
im  Grossen  und  Ganzen  mit  denen  bei  Thieren  vollkommen  gesichert.  Nach 
Kkhrfr  s  Versuchen  „lieber  Caslration",  HeitrJIge  zur  klinischen  und  experiraen- 
telUn  Gtburt.-bilfe ,  II,  pag.  281.' ,  Übt  die  einseitige  Ca^tration  bei  jugendliclu  ti 
Kaninchen  keinen  störenden  Einlluss  auf  die  Entwicklung  der  Genitalien  auä, 
wihrend  nach  doppelseitiger  Gastration  die  Genitalien  auf  dem  Status  quo  ver- 
harren oder  sich  sarflckbllden.  Experimentell  zeigt  e^i  sich  nun,  dass  der  Verscblnss 
der  Vo.<fri  sjff'rwnfira  i'nf'rnn  nicht  als  die  Ur>ache  der  ge^eldecbtlichen  Ent- 
wicklungsstorung  auge.-eben  werden  kann,  dasr^  vielmehr  noch  ein  unbekannter 
nervöser  Eiutiuss  von  den  Ovarien  ausgeht.  —  Beim  Menschen  bleibt  bei  Entfernung 
des  Hodens  vor  der  Entwicklungsreife  der  Körperbau  zart,  die  Haut  fettreich, 
kein  Bart  zeigt  sich  irgendwo  bei  den  in  der  Kindheit  Verschnittenen ,  bei  den 
später  Verschnittenen  fällt  der  Bart  aus,  bis  dns  CcMdit  glatt  wie  eine  Billard- 
kugel wird;  der  Kehlkopf  bleibt  um  ein  Diilttl  zu  klein,  die  Stimme  wird  hoch 
und  wie  beim  Weibe  wird  der  Brustkorb  schmal ,  das  Becken  breit.  Wie  beim 
Kanne  der  Bartwuchs  snr  Pubertät  eintreten  soll ,  so  bei  den  VQgeln  die  erste 
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nicht  mehr  mausern;  castrirte  Stiere  hekommen  Hörner,  die  denen  der  Kuh  ähnlich 
sind ;  üähne  bekommen  keinen  Kamm  und  keinen  Sporn ;  war  der  Kamm  vorbanden, 
80  Mdinimpft  er  Dach  der  C«Bti»tioD.  Werden  Hinelie  eettrirt,  wllirend  sie  die  Geweihe 
abgeworfen  haben,  so  setzen  rie  keine  neuen  anf,  heieeen  alsdann  Kämmerer,  werfen 

dieselben  auch  nicht  ab,  wenn  sie  zu  der  Zeit,  als  sie  dieselben  aufhatten,  castrirt 
wurden.  Einseitifr  OHstrirtc  Hirsche  wechs<eln  nur  auf  der  unversehrten  Seite  dan  Geweih 
(cf.  Bncycl.  der  Naturwissenächaften,  Abtb.  Zoologie  unter  den  Stiebworten  Geweih 
nnd  Ger  vi  na).  Noeh  nenerdings  beobaditete  Vaütbibb  (Reeaeil  de  mM.  ▼ötörin. 
1886,  Kr.  3.  Fortschritte  der  Medieb.  1886,  Nr.  91)  bei  twei  Hirsehen  das  Geweih 
derjenigen  Seite  atrophirt,  auf  welcher  der  Hoden  durch  Schuss  atrophisch  war.  Das 
FleiBch  aller  castrirten  Thiere  wird  zart,  sie  mästen  sich  leichter  als  andere.  Wegen 
der  geduldigeren  Sinnesart  der  Castraten  werden  Arbeitstbiere  oft  verschnitten  (OchAen, 
Wallache).  Aus  der  Constans  der  mitgetbeilteo  Thatsacben  ergiebt  sich,  dass  es 
also  nicht  an  der  Oesammtorganisation  liegt,  wenn  mit  der  Bntwieklong 
der  GcschlechtsdrOaen  zugleich  Wachsthnmevorginge  an  zahlreichen  anderen 
Korperstcilt'n  eintreten.  Diese  liegen  nicht  in  der  ganzen  Organisation  der  Ge- 
schlechter nothwendig  und  unausbleiblich  begründet,  sondern  verdanken  stets  erst 
der  Reifung  des  Hodens,  resp.  der  Ovarien  ihre  Ausbildung.  Ist  aber  dieser 
Sats  unanfechtbar,  hingt  erst  von  der  Hodenreifiing  Bartwachsthnm ,  Kehlkopf- 
erweiterung mit  Verlängerung  der  Stimmbinder,  Feder-  und  Gcweihwechsel  ab, 
bleibt  ohne  dieiten  Inijjuls  selbst  die  ganze  Bauart  de.s  Mannes  der  des  Wcibe-^ 
ähnlicher,  kommt  er  ihr  auch  dann  in  Stoffwechsel  und  Fettbildung  nahe,  so 
bedingt  also  die  Castration  die  Aplasie  einer  ganzen  Anzahl 
weit  serstrcttter  Gewebe.  Die  Tbatsache  der  Abhängigkeit  der  Bart-  nnd 
Kehlkopfentwicklung  von  der  Hodenentwicklung  lässt  zu  ihrer  KrkläriiDg  nnr  eine 
Alternative  zu.  Die  eine  lautet,  der  heranreifende  Hüde  bildet  Ernährungs- 
oder Reizstoffe  für  Bart,  Kehlkopf,  Federn  etc.  Gegen  derartige  Ernährungs- 
und  Keizstotl'e,  die  dann  vom  Blute  aus  die  betreä'enden  Gewebe  zum  Wacbs- 
thun  anregen  sollen,  spricht  gans  eotB^iedea  die  LoeaUsirnng  der  Wirkung. 
Derartige  Stefe  kdnnten  doch  nur  nach  chemischer  Ailinitit  wirken,  mflssten  aber 
alsdann  auch  auf  alle  Gewebe  von  gleicher  chemischer  Zusammensetzung  wirken.  Dem- 
zufolge mflsste  hf  i  der  normalen  Pubertät  nicht  blos  Bart-  und  .>>ch;imhaar,  sondern 
alles  Haar  wachsen;  nicht  blos  der  Keblkopfsknorpel,  sondern  jeder  ihm  chemisch 
gleiche  Knorpel,  nicht  blos  die  Stimmbinder,  sondera  alle  ihnen  chemisch  gleichen 
Binder.  Umgekehrt  misste  nach  der  Osstration  alles  Haarwachsthnm ,  alles 
Knorpelwacbsthum  stillstehen,  was  auch  nicht  im  Entferntesten  der  Fall  ist.  Dem 
Spätcasfiat  trelit  d»  r  Bart  wohl  wieder  au« ,  bis  das  Gesicht  wieder  glatt ,  wie 
eine  Hiiiardkugel  wird,  doch  durchaus  nicht  das  Haupthaar.  Die  Fe.itlialtunfr  dieser 
Hypothese  würde  eine  tiefe  chemische  Differenz  zwischen  dem  Larynxkuorpel  uni 
dem  der  Trachea,  awisehen  dem  Barthaare  nnd  dem  Schambaare  eineraeitfl  nnd 
dem  Kopfhaare  andererseits  involviren,  die  ganz  ohne  Grundlage  ist.  Weiter  kann 
aber  auch  das  Larynxwachsthum  und  die  Erhaltung  .seiner  Integrität  gar  nicht 
an  im  Hoden  gebildete  Nähr-  und  IvcizstotVc  ^'obundeti  sein,  da  ja  auch  beim 
Weibe  wie  beim  Castraten  der  Larynx  wächst,  nur  relativ  im  geringeren 
Umfange.  Dasu  wlirde  diese  Hypothese  dem  Hoden  nichst  der  Samenprodnetion 
noch  ge Wiesermassen  als  Nebenproduct  die  Prodnction  von  Nibr-  und  ReisstofTen 
für  allerhand  andere  Gewehe  aufbürden.  Die  andere  Alternative,  dass  zwischen 
dem  Hoden  und  den  oben  angeführten  Geweben  reflectorischc  Nervenver- 
binduugen  existiren,  ist  nicht  blos  die  noch  einzig  ttbrig  bleibende,  sie  erklärt 
auch  auf  dem  einfachsten  Wege  alle  Erscheinungen.  Solehe  nervOse  VerUndnngen 
der  verschiedensten  Organe  sind  eine  gans  regelmlsslge  Institntion  und  Termitteln 
deren  Sympathie.  Die  Harmonie  der  an  den  verschiedensten  Stellen  mit  einander 
übereinstimmenden  Wachsthumsvorgänge  ist  ihr  Werk.  Hängen  die  Hodennerven 
mit  den  trophischen  Nerven  der  Kehle,  der  Gesichtshaut  durch  irgend  welche 
unicheinbare  Verbindungen  in  den  Centraiorganen  mit  einander  zusammen,  so  hat 
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diese  ganze  ErseheinuDg  ihre  völlig  zureichende  £rkiärting.  Während  nach  der 
TOfigen  HypoCheto  die  allenittiiiiigfiütigsten  0«w«btreiae  Ar  eiiM  guie  Aumkl 

▼wwbiedener  Gewebe  (ausser  Kehlkopf,  Bart,  bei  Thieren  noch  Feden,  Geweihoi 
Kamm,  Sporen)  nothwendig  wären  und  dennoch  die  Lucalisation  unerklärt  bliebe, 
ist  die  NervenverbinduDg  des  Hodens  mit  diesen  Geweben  und  die  reflectorische 
ReuKUDg  der  trophiscben  Nerven  derselben  durch  die  Uodennerven  eio  völlig  ver- 
•tfadUdier  Vorgang)  dem  keine  Thetnebe  wideraiirieht,  mit  dem  alle  Aoelogien 
ttbereiutimmen.  Doeh  irt  dieser  Gedanke  mehr  eb  HypeliieBe.  Seit  dvek  Lbqbos 
(cf.  oben)  erwiesen  ist,  dass  nach  Exstirpation  des  oberen  Cervical^anglion  der 
Kamm  des  Hahnes  auf  derselben  Seite  atrophisch  wird  ,  ist  es  festgestellt ,  dass 
Gewebsreize  zur  Erhaltung  des  Kammes  nicht  anareicben.  Bildet  sich  also  nach 
Castration  kein  Kamm  mehr,  so  Imm  diee  aur  an  mangeloder  Erregnog  der  be- 
treflbadea  Fasern  dee  Oerviealgaoglimi  liegeo,  da  von  dieseo  Erluütnng  aad  Wacha- 
thnm  Kammes  abhängt.  Dass  dies  nicht  vasodilatatorisohe ,  sondern  nar  tro- 
phische  Fasern  sein  können,  ist  daselbst  besprochen.  Somit  ist  für  eines  der  bei 
Castrationsatropbie  in  Frage  kommenden  (iewebe  festgestellt,  dass  die  Aplasie 
neurotischen,  trophiscben  Ursprunges  sein  muss.  Zu  gleichem  Scbiusse  zwingt  die 
obige  Beobaebtong  Vadthibb's. 

Theorie  der  neurotischen  Atrophien. 

Jede  allgemeine  Darstellung  der  Trophoneurosen  bat  noch  immer  mit  dorn 
Nachweis  ihrer  Existenzberechtigung  zu  beginnen.  Die  Berechtigung  einer  geson- 
derten BebaadlnDg  der  Trophonearosen  lliesst  ledigliefa  aas  ilürer  selbetlndigen 
Grundlage,  der  Ezisteu  eines  trophiscben  NerveneinflnsiM.  Existiren  keine 
trophiscben  Nervenapparate,  so  [,'iebt  es  .lucli  keine  Trophonenrosen,  d.  b.  keine 
unmittelbar  vom  Nervencinfluss  ablijin;;i^eii  Ki  nälirun^sstörun^en,  und  die  mittelbar 
eintretenden ,  die  Faeudotrophoneurosen  mtissteu  alsdann  bei  derjenigen  Kategorie 
QDtergebraeht  werden,  so  der  sie  gehören,  also  etwa  uiter  Neoritis,  foaetivititi 
Anästhesie,  eventaell  nntmr  Angioneurosen.  Die  ZnsammenbringuDg  von  Zustiaden 
verschiedenartiger  Genese  unter  einen  Begriff  wäre  fehlerhaft,  da  sie  nur  in 
In-thilmern ,  Illusionen  und  falschen  Analogien  führen  konnte.  Die  Frafre  der 
Trophoneurosen  ist  daher  identisch  mit  der  Frage  eines  trophiscben  Nervenapparates. 

KOnoen  die  neurotischen  Atrophien  doreb  Fortlei  ton  g  der  aenri» 
tiseben  Entaflndnng  entstanden  sein?  Primlre  Neoritis  kann  flberall  eintreteoi 
wo  irgend  ein  intensiver  traumatischer  Angriff  die  Nerven  getroffen  hat,  also  bei 
jedem  Experiment,  bei  dem  Entzündunpr  der  unmittelbar  betroffenen  Nervenjtelle 
unvermeidlich  ist;  so  ist  denn  auch  Gangliitis  und  Neuritis  oft  genug  in  den  vor- 
erwähnten Krankheiten  vorhanden.  Qinstich  anegesehloasen  ist  jedoch  aneh  jede 
Nenritis  bei  der  Agenerie  des  Rflekeamarlcs,  hier  bandelt  es  aicb  nm  eben  doreb 
nichts  complicirten  Aosfall  der  Rflekenmarksfiinetton«  Der  primärai  Nenritis  braucht 
sich  jedoch  par  keine  secundJlre  anziHchlicfJsen  und  noch  viel  weniger  eine  Fort- 
leitung: der  Entzündung  vom  Nervengewube  auf  die  andern  mit  ibm  im  anatomischen 
Zusammenhang  stehenden  Gewebe.  Das  Nervengewebe  an  sich  ist  zur 
Progression  von  Entsflndongen  keineswegs  besonders  geeignet 
Bei  deutlich  übersehbaren  Entzündungen ,  wie  die  KaninchenohrentzUndungen  es 
sind,  bemerken  wir  dnrchau'«  nicht,  dass  Uber  da^  von  der  l'.ntzündung  Uberhaupt 
oecupirte  Gewebsterrain  hinaus  die  EntzUndiui':  irgerulwo  an  <ien  Nerven  weit<.'r 
krieeht,  an  ihnen  sich  gerade  weiter  fortsetzt.  Die  Nerven  sind  keineswegs  gegen 
EntsOndnngen  empfängUeber  als  andere  Oewebe.  Im  Oegentbeil ,  in  grossen  Btter- 
berden,  wie  auch  in  grossen  neerotischen  Herden  bleiben  die  Nwvenatämme  sogar 
oft  merkwürdig  verschont.  Dass  bei  einzelnen  EntzUudunpsursacben ,  die  an  sich 
leicht  wandern,  be.sonderH  bei  <ieri  H.tctericn ,  dieselben  auch  den  Nerven  entlang: 
wandern,  soll  durchaus  nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  Ebenso  wenig,  dass  die 
Neoritis  aas  solchen  Ursaeben  wie  aoeb  die  von  der  Naebbarsehaft  (Knoebea, 
A|knken)  flberpflanxte  Neoritis  sich  an  eintelnen  Stellen  stärker  looatMren,  also 
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scheiiibar  sprangweiae  andtoigeo  and  absteigea  kun.  Und  Tdllig  selbstverständlieh 

ist  es,  dass  bei  Injectionen  von  entzQndangserregenden  Flflssigkeiten  in  die  Nerven- 
Bcheideo  je  nach  der  stärkeren  oder  schwächeren  Ansammlung   derselben  es 
dissemüiirt  za  stArkereo^  schwächeren  Entzttndangen  and  auch  au  eiozeioeu  unbe- 
rflhrten  Stellen  gnr  sieht  n  Bntiflndung  kommt.  Dass  aber  eine  aaf  den  Nerven 
selbst  beschränkte,  traumatische^  nichtinfectiöse  Entzündung  an  sich  im  Nerven  leicht 
fortschreitet,  ist  durch  nichts  erwiesen  (cf.  auch  Encycl.  XIV,  pag.  314).  Nicht  einmal 
bei  Tetanus  lässt  sich  immer  trotz  directer  traumatischer  Verletzung  des  Nerven  die 
progressive  Neuritis  auffinden.  So  konnte  Nothnagel  io  einem  Falle  von  Tetanus, 
wiewohl  die  durah  die  Verietnmg  der  Danmentpitie  betroffenen  N.  msdumua  nnd 
radialis  während  den  Lebens  einen  hoben  Grad  gesteigerter  Erregbarkeit  seigten, 
bei  der  Autopsie  keine  Spur  von  Neuritis  nachweisen,    ht  schon  die  Progression 
der   Neuritis  im  Nerven  nicht  nachweisbar,  so  noch   viel   weniger  das 
Ueberspriugt:  n  der  Entzündang  von  Nervengewebe  auf  andere 
OewebOf  Torausgesetzt,  daae  die  BntBflndangsniaaehen  selbst  nieht  wandern.  Es 
wire  also  eine  volle  Fietion,  anmnehmen,  dass  von  einer  Schnittstelle  am  Nerven 
aas  sich  eine  Entzündung  der  ganzen  peripheren  Nervenbahn  entlang  bis  zum 
Gewebe  und  von  da  nun  im  ganzen  Gewebe  entwickelt,  nnd  zwar  eine  Entzündung,  die 
60  degenerativ  auttritt,  dass  sie  zu  voller  Atrophie  des  Gewebes  führt.  Dies  ist  um 
to  melir  FIction,  als  die  progressive  Neuritis  eine  ascendirende  nnd  deeoendirende 
sein  muss,  da  dieselbe  sleli  naeh  beideii  Seiten  hin  ansbreitan  mflsste,  wihrend  that- 
Siehllch  die  Atrophien  nur  im  peripheren  Nerrenbereich  auftreten.    Ja  mau  wird 
diesen  Oedankcn  als  gänzlich  unhaltbar  bezeichnen  dUrft  n  der  Thatsache  gegen- 
über, dass  diese  peripheren  Atrophien,  welche  einer  degenerativen  Entzündung 
ihren  Ursprung  verdanken  sollen,  thatsäohlich  ohne  alle  und  jede  unzweifel- 
hafte Entaflndnngsersehelnung  ▼erlanfbn.  80  ist  es  bei  da*  degmerativen 
Nervenatrophie  nach  Trennung  der  Nerven  von  ihren  GaagUeil,  so  bei  der  De- 
generation des  Hodens  nach  Unrchschneidung  des  N.  spermnhciis,  l^ei  der  Atropliii? 
der  Speicheldrüsen  nach  Trennung  ihrer  Nerven ;  nirgends  geht  in  den  det^eiierirenden 
Orgauen  eine  Entzündung  der  Degeneration  voran.    Nur  bei  der  Muükelatrophie 
naeh  Nw?endnrehsdineidung  wird  bemerkt,  dass  die  Atrophie  desto  sehneller  ein- 
tritt, je  stftrker  die  traumatische  Neuritis  war.   Doch  bleibt  es  auch  hier  sicher, 
dass  auch  ohne  Neuritis  nnd  auch  ohne  Myositis  die  Muskelatrophie  eintritt.  — 
Eine  ganz  andere  Frage  ist,  ob  das  Krankheitsbild  der  progressiven  Muskelatrophie 
nicht  umgekehrt  auch  einmal  durch  eine  multiple  Myositis  alleiu  entstehen  kaoo, 
eine  Frage,  die  einen  Specialfall  trifft  nnd  Ar  das  Prinflip  ohne  Bedentang  ist 
Kflnnen  die  nenrotiaehen  Atrophien  ans  InaetlTittt  entstanden  sein? 
Diese  Frage  konnte  immerhin  noeh  zu  einer  Zeit  aufgeworfen  werden ,  da  die 
neurotische  Atrophie  der  arbeitenden  Gewebe  noch  im  Vordergrunde  stand  und 
völlig  durchgreitende  experimenteile  Ijeiege  für  die  neurotische  Atrophie  der  nicht- 
arbeitenden Gewebe  noeh  ausstanden.    Doch  ist,  von  dem  auch  schon  fltr  dieae 
letaterea  bereits  gelieferten  Material  abgesehen,  die  Inaetivitltaatropbie  der  arbei- 
tenden Gewebe  von  der  neurotischen  so  sichtlioh  unteraehieden ,  dass  von  einer 
Identificirung  keine  Rede  mehr  sein  kann.    Es  braucht  nur  an  die  unbedeutende 
Muskelatrophie  bei  dauernder  Inactivität  der.-^elben  in  forcirter  Ruhelage   und  bei 
Hemiplegie,  gegenüber  der  überaus  raschen  Muskelatropbie  nach  Durchschneidung 
der  MnskelserTen  nnd  Iiihmnng  g^wiaaer  Rflekenmarkspartien  winnert  an  werden. 
Desgleichen  an  die  minimale  laactiTitltsatrophie  der  Hoden  gegenüber  der  neuro- 
tischen Atrophie  derselben,  weiter  an  die  neuritische,  an  die  Feder-,  an  die  Geweih- 
atrophie. —  Die  Anftstbesien  als  solche  kommen  fdr  die  Atrophiefrage  gar 
nicht  in  Betracht. 

Können  die  neurotisehen  Atrophien  ans  Animie  hervorgegangen  aein? 
Können  die  NervenUhmnngen  snalehst  Animie  nnd  hierdurch  dann  Atrophie  herbei- 
führen? Es  ist  dies  der  ernstlichste  Einwand,  der  in  Betracht  kommt,  doch  .sin  1 
seine  Voraussetzungen  unhaltbar.  Es  sind  bis  jetzt  keine  Nerven  bekannt,  dereu 
B«*l'£Dcyclopiidl«  der  ges.  Heilkosde.  XX.  8.  AaÖ.  16 
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Darehtobneldiuig  Aniinie  bervomift,  lodmii  ist  «ioe  priislra  Animie  1a  dm 

atrophirenden  Organen  gtr  nicht  nacbw«isb«r,  endlich  aind  Atrophie  und  Hyper- 
trophie nicht  die  unvermeidlichen  C'msequenzen  g^eringeren  oder  grösseren  Blut- 
reicbthums.  Zunächst  also  sind  noch  immer  keine  Gefässnerven  bekannt, 
deren  Lähmung  Anämie  hervorruft.  Ist  auch  durch  Claude  Bkrnabd's 
mid  Anderer  Verdienet  u  der  Gruppe  der  Vaeomotoreo  eine  wettere  Omppe  der 
Vnaodlintntoren  gekommen  und  wimen  wir  nach,  dnee  duroh  die  Reixung  derselben 
eine  starke  Hyperämie  entsteht ,  so  ist  doch  nicht  bekannt ,  dass  durch  die 
Lähmung:  derselben  eine  Anämie  eintritt.  Thatsächlich  ist  vielmehr  da?  Gejs^entheil, 
d.  h.  Hyperämie  als  Folge  der  unvermeidiichen  gleichzeitigen  Durchschneidung, 
resp.  Lihmnng  der  in  dentelbm  Ncrvnnlillndel  verinnfeaien  Vaemnotoren  in  eon- 
etatiren.  Diese  Thatnehe,  dass  dareb  die  gleiohieitige  Lihmnng  der  eoneurrirnttdeB 
Vasomotoren  gnr  keine  Anämie  eintritt,  ist  an  sldi  adion  geeignet,  jede  darauf 
basirte  Argumentation  abzuschneiden.  Indess,  was  wir  auch  von  den  Vasodilatatoren 
bisher  wissen ,  macht  eine  Anämie  auch  nicht  in  Folge  ihrer  isolirten  Durch- 
ecbneiduug  wahrscheinlich.  Nach  unserer  jetzigen  Kenntnisa  wirlcen  die  Vawh 
dilatatoren  llberbanpt  nnr  dnreh  Hemmung  peripherer  TasODOtoriseher  Gangiimi 
und  treten  nur  zeitweise  überhaupt  in  Action.  Jedenfidls  ist  dns  tbatslehlidie 
Gesamoitresultat  aller  hier  in  Frage  stehenden  Lähmnnprsversnche  und  Nerven- 
krankheiten keine  Anämie,  sondern  Hyperämie.  Anch  zeifren  die  früher  an«refuhrten 
beweiskräftigen  Fälle  von  neurotischer  Atrophie  durchaus  keine  Anämie.  Es  ist 
keine  Animie  nachweisbar  in  den  Nerven  nach  Trennung  vea  ihrem 
Ganglion,  dieselben  bekommen  nach  wie  vor  dnreh  das  Nüurilem  ihr  Blut 
ebenso  wenig,  wie  wir  gesehen  liahen  im  Hoden  nach  Durchschneiduug  des  ^V. 
»pennnticus ,  noch  in  den  Speicheldrüsen  bei  der  paralytischen  Secretion ,  auch 
nicht  in  den  Muskeln  nach  Nervenläbmung.  Es  ist  auch  nirgends  die  Temperaiur- 
abnabme  naobwebbarf  welche  mit  der  Animio  nothwendig  verbunden  sebi  mttsst«. 
In  der  SenUatropkt'a  facuUi»  machen  die  beaten  Beobachter  die  meist  volle 
Integrität  der  arteriellen  Blntcirculation ,  die  auffallende  Stärke  der  Blutgefässe, 
ihre  leichte  Reactionsfähigkeit  auf  die  üblichen  Reize  geltend.  Virchow  sagt 
ausdrücklich:  „Von  allen  Theilen  sind  die  Gefässe  am  wenigsten  betheiligt, 
was  na  Zusammenhang  mit  dem  normalen  Verhalten  derselben  gegen  Hantreiae 
den  Sehlnss  erlaubt,  dass  in  den  vasomotorischen  Nerven  die  Ursache  der  Krank- 
heit  nicht  ZQ  SQchen  ist.**  (Berl.  klinische  Wochenschrift.  1880,  Nr.  29  und 
Doch  wäre  auch  ein  gewisser  Grad  von  Anämie  vorliandeai  sie  wflrUe  noeh 
immer  nicht  die  hochgradige  Atrophie  erklären. 

Es  ist  hier  der  Ort,  die  relative  Unabhängigkeit  der  cellularen  Ernährung 
von  der  Quantität  der  BIntsuIhhr,  der  Animie  sowohl  als  der  Hyperimie,  im 
Zusammenhange  zu  besprechen.  Anämie  und  Atrophie.  Hyperämie  und 
Hypertrophie  sind  keine  sich  nothwendig  bedinfrerulen  Zustände,  ja  Blotreichthum 
oder  Sauerstoffreichthum  des  Blutes  rufen  nicht  einmal  nothwendig  Erhöhung  des 
Stoffwechsels  hervor.  Die  Zellen  bedürfen  des  ihnen  vom  Blute  zugefUhrten  Er^ 
nlhrungsmateriales ;  verbrauchen  sie  viel,  so  bedttrfen  sie  grosser  Zuinhr,  wenn 
wenig,  so  kommen  sie  mit  wenigem  aus.  Doch  spielen  die  Zellen  dabei  das  aetive 
Element.  Sie  sind  kein  passives  Anh.lng^iel  der  Blutgefässe.  Sie  wachsen  nicht  bei 
starker  Blutzufuhr  nothwendig,  nehmen  auch  nicht  bei  geringer  stets  ab.  Ihre 
Assimilationsenergie  bildet  den  Hassstab  der  Ernährung,  löt  sie  nicht  besonders 
thitig,  so  nehmen  die  Zellen  trotz  grössten  Blntreiehthums  wunl;  auf,  lassen  to> 
selben  nnbenntst  vofttberiMessen.  Ist  sie  thätig,  so  wissen  die  Zellen  mit  bemerkcns- 
werther  Findigkeit  selbst  aus  weiter  Feme  Ernährungsmaterial  sich  anzneignen. 
Dies  sind  Sätze,  die  nicht  blos  aus  der  cellularen  Theorie  nothwendig  hervorgehen, 
sondern  es  sind  Sätze,  die  beim  Menschen  wie  beim  hdberen  Säugethiere  voll* 
stlndig  erwiesen  sind.  Zum  Wachsthum  sind  nOtbig  histogenetiaeha  Energie  als 
entsebeldendca  Moment,  sodann  Nahmaterial,  freier  Baum,  relativ  geringer  Ver- 
braneb.   Dem  entspinehend  seigt  es  sieh  aueh,  dass  bei  eoUaleraler  Hyparlnde 
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und  bei  Sympatbicusliyperämie  die  Tbeile  nicht  wachsen,  dass  im  letzteren  Falle 
höchstens  die  an  sich  mit  grosser  histogenetischer  Energie  ausgestatteten  Haare, 
diu  auch  gar  keinen  WacbstbumBwiderstand  zu  überwinden  haben,  stärker  proii- 
feriren.  Und  tioli  die«  bt  Boeh  sieht  gaas  lieber,  da  m  aiwsk  nooh  sweifidhaft 
bleibt,  ob  nieht  «twa  blos  relativ  auf  der  anämiscben  Seite  das  Waehsthani  wh- 
genommen  hat.  Dass  die  Menschen  nicht  nach  dem  Masse  ihrer  Nahrung  wachsen, 
dass  sie  höchstens  bei  reichlicher  Nahrung  mehr  Harnstoff  oder  Harnsäure  pro- 
dacireUj  eventuell  mehr  Fett  ansetzen}  ist  bekannt.  Aach  sind  vasomotorische 
NearoMB  nit  7  Jahre  daacnder  EnrflÜenni;  der  Blotgefitae  beobaehtet,  ao  daaa 
die  Partie  dvakdrotii  aoasab,  doeb  ohne  Jede  Verdidrooff  der  Haut  oder  Bpidemiis 
oder  vermehrte  Abschuppung  in  ihrem  Bereich.  Ebenso  ist  auch  umgekehrt  selbst 
Krampf  der  BiutgefS^se  (lUmi'cronia  sympathico  tonicn),  diffuser  Ärteriospasmus 
von  lOjähriger  Dauer  und  locale  Asphyxie  der  Extremitäten  mit  starker  Cyanose 
und  vfllligem  Fehlen  des  Radialpulses  von  Sjibriger  Dauer  Iwo1>«ohtet  worden, 
ohne  alle  Atrophie  der  MnaeQlatnr  md  Haot.  Am^  allgemriae,  hoebgradige,  an- 
geborene Cyanose  war  bei  einem  13jfthrigen  Knaben  ohne  jede  ErniliriUKa- 
et/^rung  verlaufen.  (HiLLER ,  Rerl.  klin.  Wochenschr.  1883,  Nr.  3.)  Dem  ganz 
analog  verhalten  sich  auch  die  Secretionen.  Die  stärkste  arterielle  Hyperämie  reicht 
nicht  aus,  um  Speicbelaecretion  hervorzubringen,  z.  B.  nicht  die  Reizung  des 
N.  Itngualü  bei  gleiebseitiger  Vergifiong  doreh  Atropin,  anderenmta  tritt  8peiehel> 
secretion  trotz  Anämie  durch  Nervenreizung  ein  bei  Sympatbicusreizung ,  nach 
I  nterbindung  der  Arterien,  ^elbi^t  nm  abgeschnittenen  Kopfe  noch,  so  lange  noch 
der  Stoffvorrath  zureicht.  Wie  bei  Reizung  der  Secretionsnerven  unter  Atropin 
üefässerweiterung  ohne  Absonderung  erfolgt,  so  werden  andererseits  nach  Vergif- 
tnng  mit  Physostigmin  die  Blutgeftsse  bei  Rdiong  des  N.  ImguaU»  nieht  erweitert, 
aber  es  wird  trotzdem  die  Secretion  verstärkt.  Luchsinobr  fand,  dass  man  doreh 
Pilocarpin  8<  hwcis^abaonderung  an  der  Hinterpforte  selbst  bei  unterbundener  Aorta 
veranlassen  kann  (of.  Pki.ügku's  Arch.  XV,  pag.  487).  Dazu  kommt  die  fundamentale 
Tbatsache,  wie  Ueidknuain  in  seiner  Physiol.  der  Absonderongs vorginge,  pag.  75, 
richtig  bemerkt,  data  wthreod  der  Abaondernng  am  den  Blatgataen  der  DrttMo 
immer  snr  gerade  so  viel  Waaier  antritt,  alt  in  dem  Beoet  eraeheiiit;  denn 
niemals  bei  noch  so  langer,  selbst  auf  die  Dauer  eines  Tages  ausgedehnter  Ab- 
sonflerung  wird  die  Drüse  Odematös  oder  beschleunigt  sich  nur  der  I.vmphstrom 
aus  derselben.  FQr  die  Ernährung  liegen  aber  die  Verhältnisse  bei  weitem  noch 
günstiger,  wie  für  die  Secretion.  Dw  Seeretion  gcgenflber  ist  das  fBr  den  Er- 
BihroDgntothrecbsel  erforderliebe  Stoffqnantom  ein  inseerst  geringes,  «elebes  aaeh 
bei  erheWiehster  Verminderung  des  arteriellen  Blntzuflnsses  mit  Leiohtigkeit  noch 
'romer  zur  Disposition  steht.  Nui'  bei  gänzlicher  Abnahme  der  arteriellen  Blut- 
cirrulation  wäre  dies  anders ,  doch  diese  steht  ja  bei  nervöser  Anämie  kaum  je 
in  Frage.  Während  die  Hyperämie  nicht  Hypertrophie  bedingt  and  die  Anämie 
flieht  Atrophie,  ist  es  nmgekehrt  die  eellnlare  Energie,  die  nachweisbar 
Hyperämie  bei  Einsetzung  ihrer  Kraft ,  Anämie  bei  Verminderung  derselben  ver- 
ursacht. Dass  eine  S  e  I  b  s  tre  gul  a  t  i  on  und  Selbstgestaltung  der  Blut- 
gefässe nach  dem  cellularen  Bedarf  stattfindet,  dies  wird  bewiesen  durch 
das  Schicksal  der  Transplantationen,  deren  Wachstham  and  Vasoalarisiruog,  ebenso 
durch  die  reiehHehe  Brafthmng  der  metastatiaebeD  Oesehwnlstkeinie ,  Tor  Allem 
dnreh  die  Ausbildung  einer  den  ganten  Embryo  ernährenden  Gefäss- 
anlage,  wo  auch  im  Unterleibe  das  Ei  bei  der  Eitrauterinschwangerschaft  nich 
nieilergelassen  haben  mag.  Abgesehen  wird  hierbei  von  allen  entzündlichen  Gefäss- 
neubildungen  um  Echinococcen,  Trichinen  and  andere  Fremdkörper.  Aus  alledem 
geht  berror,  dass  die  eellDlare  Energie  Bnlhrangsflussigkeit  an  sich  n  siehen 
nnd  Blot  hcrbeixnflllucn  vermag,  ja  ganie  Ocftssnctse  nenbildet,  soweit  nicht 
nnttberwindliche  Hindernisse  dem  entgegenstehen ,  dass  aber  ein  nervOser  GefiMs- 
spasrons  kein  unflberwindliches  Hinderniss  ist,  da  derselbe  seinerseits  nie  andauert. 
Bedenkt  man  nun  noch,  dass  die  nervöse  Atrophie  sich  stets  innerhalb 
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gewisser  Nervenbahnen  hftlt  und  nicht  innerhalb  gewisser  Ge- 
fässbahnen,  so  sieht  man,  dass  die  nervö^ie  Atrophie  auf  die  bis  jetzt 
bekaniite  ftitflUwiiilmitt  nradcfDlIIhren  alobt  möglidi  toft.  Nicht  in  der  Bahn  der 
GelkMnerveiif  toadera  in  der  Bahn  der  senaiblea  nad  motorisehea 
Nerven  lassen  sich  die  wichtigsten  trophischen  Nerveneinflttsse  auffinden.  —  Eine 
charakteristische  I^eobachtung  über  die  Unabhängigkeit  der  trophischen  Erscheinun  jr n 
von  den  vasomotorigcheu  wird  von  Vulpian  an  der  Zunge  angegeben.  Durch- 
Bclueidet  man  den  K,  Imgualvt ,  so  sieht  man  auf  der  Zunge  sehr  lebhafte  vaso- 
notoriflche  (?)  StOmagen,  aber  keine  trophischen.  Dorehsehneidet  man  hingegen  den 
N.  hypogUnutf  so  treten  trots  der  eintretenden  Hjrperimie  die  trophischen  StOmngen 
in  6C^  ansgesprocbenem  Masse  auf. 

Lassen  sich  somit  die  neurotigchen  Atrophien  weder  auf  progressive 
Neuritis,  noch  auf  Inactivität ,  noch  auf  Anftmie  basiren,  so  giebt  es  unter  ihnen 
eine  ganie  AnfabI  von  Beobaebtnngen ,  die  mit  Bestimmtheit  auf  direetea 
trophisehea  Einflusa  hialeiten.  Dabin  gehören  die  Atrophie  und 
Degeneration  der  Nerven  nach  Trennung  von  ihrem  Ganglion 
und  ihre  Regeneration  nach  Wiederherstellung  der  Verbindung, 
ferner  die  neuroparalytische  Atrophie  der  Speicheldrüsen  und 
des  Hodens;  alsdaan  die  Huskelagenesie  bei  Agenesie  des  Backen- 
marks,  Muskelatrophie  bei  Degeaeration  des  Rückenmarks,  reap. 
der  motorischen  Nerven,  ihre  Regeueration  bei  Wiederherstellung 
der  vollen  N  e  r  v  e  n  v  c  r  b  in  d  u  n  g ,  eine  Fülle  von  Thatsachen,  in  der  völlig 
geschlossen  sieb  Glied  an  Glied  fügt.  Ueberall  hier  uriolgt  mit  einer  tlxactheit 
und  Sidierb^t  die  Atrophie  des  Parencbyms  anf  die  Libmung  der  Nerven,  resp. 
ilirer  Ganglien,  dass  ein  directer  Zusammenhang  ganz  unabweisbar  ifct.  Auch  der 
Gegenbeweis  fehlt  nicht,  dass  mit  der  frühzeitigen  Wiederherstellung  der  nervösen 
Verbindung  auch  die  nutritive  Regeneration  Wiedereintritt.  Es  sind  dies  Erfahrungen, 
die  an  Beständigkeit  und  Schärfe  durchaus  den  BELL'scben  gleichkommen. 
Dass  ürsaebe  nadWirknag  aiebt  gleieh  sehnell  Uer  wie  da  einander  folgen, 
liegt  aber  ia  der  Natnr  der  Emlhmngsproeesse,  die  sieh  nothweadig  langsamer 
entwickeln,  deren  Resultate  erst  allmälig  sichtbar  werden  können.  Ganglion,  Nerv 
und  Pnrenchym  bilden  ftits  eine  Ernährungseinheit  nur  in  dem  Sinne,  dass  das 
Ganglion  der  beherrschende  Factor  ist.  Die  Thatsachen  sind  unwider- 
leglich. Es  handelt  ^eh  am  eine  Begalirong  der  Emihrung,  um  Einordnung  und 
Assimilatloa,  welche  ia  den  Zellen  dareb  den  Einflnss  der  Ganglien  bewirkt  wird, 
ohne  denselben  niebt  sa  dem  homologen  Bau  führt.  Ganglion,  Nenr  nnd  FUencbym 
bilden  keineswegs  eine  Ernahnmfrseinheit  in  dem  Sinne,  dass  sie  eine  Kette 
bilden,  in  welcher  jedes  Glied  gleich  werthig  ist.  Davon  ist  keine  Rede.  Während 
Fareochym  wie  Nerv  sich  nicht  ohne  Ganglieneinflnss  in  nutritiver  Integrität  erhalten 
können,  bleibt  umgekehrt  bei  Trennung  der  nervOsen  Yerbindnng  der  centrale 
Absehnitt  des  Nerven  —  von  dtr  unmittelbaren  Cmgebong  der  Wundstelle 
abgesehen  —  unversehrt.  Auch  das  (ianglion  erleidet  alsdann  nur  einen  kliinen 
Inactlvitätsausfall.  Der  tropbische  Einlluss  tindet  also  vom  Nervencentrum  zum 
peripheren  Nerven  und  Parenchym,  nicht  umgekehrt  statt,  eine  Degeneration  der 
eentalen  Nerventer  erfolgt  naeh  ihrer  Treanong  vom  peripherea  Stfleke  dnrchass 
niebt,  die  Smihrung  von  den  Nervenendplatien  ans  steht  demnach  gass 
nnd  gar  gegen  die  vom  Nervencentrum  zurück. 

Wird  der  trophische  Eintluss  durch  besondere  tropbische  Nerven 
ausgeübt?  Während  es  unzweifeihatt  ist,  dass  bei  jedem  Nerven  der  Zusammen- 
hang mit  einem  Ganglii«  sor  Erhaltnag  semer  eigenen  Integritit  nothwwdig  Ist 
(fllr  die  sensibU  n  Nerven  liegen  deren  trophische  Ganglien  in  den  Spinalgangliea, 
für  die  motorischen  in  den  V'orderhörnern  des  Rückenmarks) ,  ist  die  Annahme 
unzulässig,  dass  dieselben  Nervenbahnen ,  welche  motorische ,  secretorisclie  Func- 
"X^Üonen  ausüben ,  auch  ihrerseits  in  genau  derselben  Leitung  die  trophischen 
^Wtioaen  anianflbea  nnd  snm  Pareaehym  fbrtsnieiten  vermögen.  Diese  Cnms* 
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lation  von  Functionen  ist  schon  bei  centrifugalen  Nerven  nicht  walirseheinlich, 
soweit  ceotripetale  Nerven,  sensible  in  gewissen  Gewoben  (Knochen,  Uaut; 
dabei  betheOigt  sind,  gar  niebt  denkbar.  Doch  giebt  es  aoeb  beetimmteBeobaebtungeD, 
Dicht  blos  allgemeine  QrOnde,  welche  diese  Uol)ertragung  heterogener  Fonctionen 
an  identische  Hahnpn  ausschliesK'n.  In  den  SpeicheMrüsfn  fällt  die  eigentliob 
trophische  Function  nachweisbar  dem  Sympathicus  zu,  der  Haapt- 
secretionsoerv,  der  Lingualis,  ist  wenig  betheiligt.  Dass  die  motorischen  Maskel^ 
bahnen  niebt  identieeb  mit  den  trophisoben  sind,  geht  darant  berrw,  dass  periphere 
Libnrangen  exietiren,  bei  denen  troti  ünterbreebnng  der  motoriieben  Ldtnn;  keiiie 
Entartungsreaction  in  den  Muskeln  eintritt.  Dies  spricht  nicht  nur  für  besondere 
trophische  Nerven,  sondern  spricht  auch  dafür,  dass  innerhalb  desselben  Bündels 
die  motorische  Nerveubabo  leichter  als  die  trophische  gehemmt  werden  kann. 
Ebenso  giebt  es,  wie  wir  saben,  an  der  Zunge  Atrophien  «ad  Hendatrophien,  die 
lange  unbemerkt  bleiben  kOmen,  weil  die  Bewegongafluelien  nnbetheiligt  geblieben. 
Da  ee  ferner  centrale  Muskellahmnngen  giebt  mit  Atrophie,  wie  die  Poltomyelüta 
anterior  und  ohne  Atrophie,  wie  die  spastische  Spinalparalyse,  und  auch 
wieder  centrale  Atrophien,  welche  lange  Zeit  ohne  wirkliche  Lähmung 
bestehen  können  ,  wie  die  Bnlblrparalyse,  so  mflssen  in  den  Centralorganen 
trophiecbe  and  motorieebe  Oanglien  selbetlndig  neben  einander  sdn.  In  der 
nearoliachen  Gesicht ^atrophie  haben  wir  endlich  ein  Beispiel  reiner  Erkran- 
kung trophischer  Nerven,  an  welcher  andere  Nerven  gattnnge  n 
überhaupt  nicht  betheiligt  sind,  da  weder  Motilitäts  ,  noch  Sensibilitftts- 
störungen  vorhanden  sind.  Der  zur  Section  gekommene  Fall  Kulike  zeigte  trotz 
Erbaltnog  der  Sensibtlitit  und  Ifotilitlt  eine  gewieie  Nenrengruppe  atrophisch,  der 
die  trophisoben  Fnnetionen  obliegen  und  die  der  absteigenden  Wurzel  des  lYige- 
minus  angehören.  Die  separate  Aflection  einer  Nervengattung  in  einem  gemischten 
Nervenbündel  ist  eine  in  der  Nervenpnthologie  nicht  unf^ewobnliche  Thatsache. 
Die  später  bei  den  neurotischen  Entzündungen  anzuführenden  Beobachtungen  sind 
an  beweisen  geeignet,  dass,  wibrend  die  trophisoben  Gentren  fBr  die  Mnaenlator 
und  nach  fOr  die  Gelenke  in  den  Yorderalnlen  aieb  befinden,  anperiore  Oentren 
für  die  Baut  in  den  Mintersäulen  gesucht  werden  müssen. 

Der  trophische  Nerveneinfluss  ist  experimentell  nachgewiesen  in 
den  Muskeln  und  gewissen  DrUsen.  Von  diesem  nunmehr  fast  allgemein 
aoerkaBBten  8atce  kSnaen  wfar  aasgehen.  Mit  dieeer  Aneritennaog  ist  aber  benlti 
die  trophisehe  Funetlon  ala  neoe  Nwvenfonetion  anerkannt.  Wenn  sie  aar  an  einer 
Stelle  nachweisbar  ist.  so  ist  schon  ihre  Existenz  unbestreitbar.  Ver- 
breitung und  Tragweite  bilden  eine  weitere  Frage.  Auch  die  Secretionsnerven 
mussten  anerkannt  werden,  als  sie  allein  an  den  Speicheldrüsen  erwiesen  waren. 
Langsam  erst  kam  der  Naehweis  an  den  Tbrinen-  und  Sebweissdrflsen  dazu  und 
noeh  fehlt  er  für  Leber,  Nieren,  ja  aogar  für  die  MilehdrOien.  Doch  existlren 
trophische  Ner?enapparate  nicht  blos  in  Muskeln  nnd  Drflsen.  Das  ganze  pathologische 
Material,  das  wir  vorgeführt  haben,  zeigt,  dnss  sie  nicht  minder  in  Haut  und 
Knochen  wirksam  sind  und  der  Analogieschluss  lädst  bei  einer  so  eintlussreichen 
Institution  erwarten,  dass  dieselben  auch  den  anderen  Geweben  nicht  fehlen 
werden.  Sie  vermitteln  daa  barmonisehe  Waehathnm  der  Tereehiedeaeo  Oewebe 
eine^  Organes,  der  verschiedenen  Organe  nnter  einander,  das  bilateral-symmetrisdie 
Wachsthuin.  Wenn  der  experimentelle  Nachweis  bisher  nicht  übt'rall  gelungen  ist,  so 
liegt  die  Schuld  vielleicht  auch  daran,  dass  man  den  Ursprung  der  trophischen  Nerven- 
appamte  zu  ausschUes-ilich  im  Rückenmark  und  zu  wenig  in  der  Peripherie  gesucht 
hat.  So  wie  die  Oefletnerven  aber  thdle  in  der  Oblongata,  theila  im  Rttekenmark, 
theils  um  die  Arterien  herum  ihre  Ganglien  haben  ,  so  könnten  auch  die  beherr- 
schenden trophischen  Ganglien  filr  Haut.  Bindegewebe,  Knochen  und  andere  Gewebe 
in  <ier  Peripherie  liegen,  wahrend  den  grossen  Centralorganen  nur  gewisse  intluirende 
Wirkungen  zukämen ;  so  z.  B.  den  Hinterhörnern  des  Rückenmarks  für  die  Haut. 
Alle  Thateaehen  wflrden  mit  dieeer  Yoranssetanng  hannoniren,  anefa  die^  da»  die 
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Bautatropbien  vorzngsweiae  durch  periphere  Kervenleiden ,  die  Haatenuündng 
dwoh  eeatrale  Twanlawt  wflfdcn.  Wie  dem  eveb  sei,  n  den  trophieeheB  Mukcl- 
and  DrflaenDerven  haben  wir  den  fttten,  völlig  gesicherten  Kern,  tun  dao  tkk 
weiter  und  weiter  die  Lehre  von  den  durch  die  tropbischen  Nervenapparate 
verargachten  Atrophien  ausbilden  wird.  An  den  beim  Morbus  Dasedown  beob- 
achteten progressiven  Atrophien  und  den  halbseitigen  Atrophien  des  Körpers 
anderandti  haben  wir  die  AaniebtspnnlEte  gewonnen,  weldie  die  ganae  IVa^weite 
dieses  NerveneiniinaBes  anf  s  Hellste  erlenehten,  eine  Tragweite,  die  bis  aar  Atrophie 
aller  Tbeile  des  Körpers  reichen  kann. 

Nie  ist  daran  gedacht  wurden,  die  Kohlensflure-,  Milchsäure-  und  Alkalt- 
bildung in  den  Geweben  oder  irgend  welche  andere  chemiäche  Action  direct  von 
den  Nerven  hergeelellt  ra  sehen;  stela  warde  aar  ein  indireetai  Verhftitniss 
pottnlirt,  einEininM  der  Nerven  anf  die  Zellen  in  der  diesen  eigenen  Aetion, 
die  nach  ihrer  chemischen  Natur  selbstverMandlich  überaus  mannigfaltig  ist.  Die 
Nerven  influiren  die  Zellen,  die  Zellen  leisten  ihre  Arbeit.  Wie  die  Speicbeldrtl?en, 
die  betretls  ihres  Nerveneiuilusses  am  besten  untersucht  sind,  aeigen,  iat  der 
Nenreneiuflusa  ein  sehr  verwickelter. 

B.  Neurotische  Hypertrophien. 

E.s  giebt  eine  Anzahl  von  Hypertrophien,  die  aaf  Nerventtafla«  aarttek- 
sufttbren  find.  Hierher  wären  zu  rechnen: 

Die  compensatorische  Hypertrophie  des  Hodens.  Wird  bei 
jogendliehen  Individnen  ein  Hoden  entfernt,  oder  wird  derselbe  ata»phiseh  oder 
dnreh  fndaration  functionsunfähig ,  so  entsteht  bei  denselben  in  der  Reg:el,  wie 
DuprYTRFN'  zuerst  beobachtet  hat,  eine  Hypertrophie  des  anderen  Hodens.  Durchaus 
nicht  aut*nahm,sh>s,  doch  werden  immer  wieder  neue  Fülle  beobachtet.  So  noch  neuer- 
dings wieder  von  Kona  eine  acute  Orchitis  mit  consecutiver  Hodenatrophie,  während 
der  andere  das  Dopp^te  seiner  früheren  OrOsse  imgte  (Monatshefte  t  prakt 
Dermatologie.  1886,  Nr.  8 ;  Centralbl.  1887,  Nr.  1).  Unteraoldien  Umständen  sind  beim 
Äfenschen  die  grössten  Hoden  bis  71  Grm.  Gewicht  gegen  16 — 26  Grm.  Normal- 
gewicht beobachtet  worden.    Diese  vicariirende  Hodenhypertrophie  ist  deshalb  an 
die  Spitze  ^u  stellen,  weil  in  ihr  meines  Erachteus  einer  der  reinsten  Fälle  neuru- 
tiseher  Hypertrophie  vorliegt  Es  ist  anmöglioh,  hier  eine  Staanng  dea 
Seereta  als  Ursache  der  Hypwtrophie  m  statdrea,  wie  etwa  bd  der  Niwen» 
hypertrophie  und  der  Tieariirenden  Lymphdrflsenhypertrophie,  da  es  sich  hier  um 
gar  keinen  Stoff  handelt,  der  im  Köri^er  ohnedies  vorbanden,  jetzt  in  gesteigerter 
Menge  sich  in  einer  DrOse  allein  anhäufen  mtlsste.         ist  ebensowenig  möglich, 
die  Hodenhypertrophie  anf  stärkeren  Gebrauch  des  einen  Hodens  saracksn- 
fuhren.  Werden  paarige  Hoden  stark  aagestrengt,  so  hypertrophlren  aie  im  All- 
gemeinen nicht,  ja  allzu  starke  Uebung,  geschlechtliche  Ueberreizung,  weit  entfernt 
davon,  Hypertrophie  herbeizuftlhren ,  bringt  im  Gegentheil  Atrophie  za 
Wege.  Sexuelle  Excesse  vermögen  das  Hodenwachsthum  nicht  zu  steigern,  sondern 
sie  bringen  die  Hoden  zur  Degeneration.  Es  wird  ja  auch  aber  bei  der  vicarürenden 
Hodenbypertrophie  nidit  Mos  mehr  Bamea  von  dem  restirenden  Hoden  abge- 
sondert,  soadem  —  nnd  das  ist  ganz  etwas  Anderes  —  dieser  Hode  wäehat 
von  Neuem  und  erreicht  bei  diesem  Wachsthum  sonst  unerhörte  Dimensionen 
dadurch,  dass  alle  deu  Hoden  constituirenden  Bestandtheiie  proliferi  ren.  Ebenso- 
wenig lässt  sich  die  collaterale  Hyperämie  des  Hodens  als  L'rsacLe  der 
Hypertrophie  denkea.   Zanäebst  kaan  die  eollaterale  Hyperämie  hier  nnr  hflehst 
unbedeutend  sein,  da  nach  meehanlsehen  Principien  nur  ein  ganz  geringes  Plus 
Blut  dem  Hoden  zu  Gute  kftme.    Dann   bewirkt  Hyperämie   des  Hodens  allein 
hier  so  wenig,  wie   anderwärts  Hyi)ertrophie.    Der  ganze   nervöse  Antrieb  zur 
Samenprodttction  vielmehr,  der  sich  jetzt  nur  auf  eine  Drüse  oonceotrirt,  iUhrt  in 
der  Jagend  aieht  aar  an  deren  verstärkter  Seeretion,  londern  aveh 
an  deren  verstärktem  Waehstham,  ist  also  als  eia  eeht  trophlseher 
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BinfloBs  SU  betnusbteo.  Der  Antrieb  cum  WaebsUmin  des  Hodengewebee  konnte 
deaMdben  dirack  dveb  ebemiadie  6eweb««ite  snkonia«!,  er  könnte  ibm  eneb 

indirect  durch  Yermittliing  trophischer  Nerven  zugeftthrt  werden.  Nachdem 
oben  dargestellt  ist,  daas  die  Eliistenz  des  Hodeni^cwebes  an  die  Integrität  der 
Innervation  gebunden  ist,  daas  die  etwa  dem  Hoden  direct  darch  das  Blut  znge- 
fuhrten  Oewebsreize  oacb  Aufhebung  des  Nerveneinflusses  nimmermehr  zu  seiner 
Erhaltng  antreieheD,  geediweige  m  eeiner  Hypertrophie,  kann  ea  nieht  iveifelbaft 
•ein,  dns  das  in  der  vicariirenden  Hodenbypertropkie  verstärkte  Wachstbam  des- 
selben  einer  stärkeren  Erregung  der  tropbisehea  Hodennerven, 
resp.  ihrer  Ganglien  zuzuschreiben  ist. 

Ist  dem  aber  bei  den  Hoden  so,  so  wird  auch  die  vicariirende 
Hypertrophie  der  Kiereo  untereinander ,  der  Lymphdrilseo  unter  sieb  nad 
für  die  Mila  bi  analoger  Weise  su  deuten  sein.  Umsomehr,  als  die  Nierenhypertrophie 
nicht  immer  eintritt  (Zander)  ,  was  nnausbleiblich  wäre ,  beruhte  sie  auf  mecha- 
nischer Ursache.  Zumal  jetzt,  seit  durch  Köstkr'h  Beobachtungen  (Compensatorische 
Hypertrophie  in  atrophischen  Nieren.  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1882,  Nr.  35, 
pag.  646)  nacbgewiesen  isl,  diis  adt  Hypertrophie  der  Niere  dnrehawi  ddil  die 
biosse  Brweiternng  ganser  Harneaaiiobensjsteine  verweebselt  «erden 
darf.  In  letzterem  Falle,  bei  Stauung  des  NIerensecrets  durch  Bebinderang  des 
Abflusses,  werden  dem  Stauungsdrnck  entsprechend,  die  Epithelien  platt  an 
die  Wand  gedruckt.  In  den  hypertrophischen  Harncanälchen 
aber  ist  das  Epithel  nicht  platt,  sondern  im  Oegentheil  sehr  hoch  und  protoplas- 
matiseb  gesehwellt,  dieselben  sind  also  nickt  durah  Stannng  passIr  dilatirt,  sondern 
dnreb  active  Wachsthumsvorgänge  bypertropkisek.  Und  wenn 
»ich  nach  Exstirpatinn  der  Milz  die  Lymphdrüsen  vergrössern ,  so  ist 
I  b(  iisüwcni^  an  eine  passive  Dilatation  derselben  ,  sondern  immer  nur  an  eine 
eelite  Wacbsthumshypertrophie  zu  denken.  Das  Gleiche  gilt  von  der  bei  jungen 
Franen  naeb  Amputation  einer  Mamma  beobaehteten  Hsrpertrophie  der  anderen 
(Depr^,  Gas.  des  Ilnpitaux.  18H.3,  Nr.  30)  und  der  nach  Exstirpation  eines  Sdiild- 
drü^enlappens  in  vielen  Fällen  beobachteten  Hypertrophie  anderer  Lappen,  respective 
anderer  Nebenschilddrflf'en.  Wie  mächt itr  die  vicariirende  Hypertrophit-  ist,  beweisen 
auch  Ponfik's  Versuche  über  die  Leberregeneration  nach  Entfernung  ganzer  Lappen. 

Bemerkenswertb  smd  anek  ibnliebe  Beobaehtungen  Güdobn's  betreff»  der 
Entwicklung  der  Nerven.  Derselbe  fand  hei  jungen  Nagethieren ,  denen  er 
ein  Nasenloch  zur  Verwachsung  brachte  und  damit  den  betreffenden  Nervus 
olfactortns  ausser  Tbätigkeit  setzte,  dass  dieser  Nerv  sammt  seinem  Bulbus 
olfactoriua  verkümmerte,  während  der  der  anderen  Seite  sich  kräftiger 
entwiekelte  und  dass  aneh  Ober  dem  atropbirten  Bulbus  die  Sehldelwaad  sieh 
▼erdidrte,  wKbrend  sie  über  dem  bypertrophirton  dünner  wurde.  (Giperlm.  Unter» 
snebungen  tiber  das  Scbftdelwaohatbnm.  1874.)  Oerselbe  fand  auch,  dass  bei  Neu- 
geborenen Bulhi  ol  fa  ctorii  sich  über  das  p^ewöhn  liehe  Mass 
vergrdsserten,  wenn  den  betreffenden  Thieren  beide  Augen  exstirpirt  und  die 
Ohren  versehlossen  wurden.  Nach  Fortnahme  beider  Bulbi  ocult  beim  Kaninehen 
treten  Ar  die  Angen  vieariirend  die  Obren  ein.  10t  Znverllssigkeit  glaubt  OnDDB» 
behaupten  zu  können,  dass  auch  die  Ohrmuscheln  selbst  sich  alsdann  su  aus* 
geprägteren  Formen  ausbilden  ,  Muskeln  und  Nerven  derselben  an  Volumen  sa> 
nehmen.  (Archiv  lUr  Psychiatrie.  II,  pag.  710,  715.) 

Von  der  halbseitigen  Gesichtshypertrophie,  dem  Gegen- 
stflek  der  balbseitigen  Gesiobtsatrophie  sind  bis  jetst  folgende  Flile  beobaebtet: 
1.  Beck,  Heidelberger  Annalen.  1836,  H,  pag.  92;  2.  und  8.  2  FlUe  in  Stillino, 
Spinal-Irritation.  1810,  pag.  3.37  und  pag.  340  ;  4  FRiEDREicn,  Virchow's  Archiv, 
1M63,  XXVIII,  pag.  474;  5.  Hkumann,  Ibid.  1863,  XXVIIl,  pag.  479;  6.  Pas- 
8ACEB,  Ibid.  1866,  XXXVil,  pag.  410;  7.  Bkbgkr,  Deutsches  Archiv.  1872, 
IX,  pag.  393 ;  8.  FiSGHBB,  Deuisehe  Zeitsehr.  f.  Cbbmrgie.  XII,  pag.  9 ;  9.  Zwhl^ 
YiBCBOW's  Arekiv.  1888,  XCI,  peg.  92 ;  10.  Schieok,  Berl.  klin.  Woekensehrift. 
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1988,  Nr.  45,  p«g.  700.  Za  diwen  Ton  Lbwiv,  Charit^AnDtlen.  IX,  ug«Alirteii 

Fällen  kliM  noeh  11.  ein  Fall  in  HOter,  Grundriss  der  Chirurgie.  II,  pag.  60; 
12.  Hankel,  Herl.  klin.  WochenBcbrift.  1884,  Nr.  .33:  i  :5.  Brück,  Deutsche  med. 
Wochenschrift.  1881»,  und  14.  vielleicht  ein  älterer  Fall  von  Lannelonoüe, 
l' hy^ertroph'e  um'lat*h-ale.  These,  Paris  lb74.  Meist  handelt  es  sich  um  ange- 
bwene  Hypertrophien,  ninr  in  den  Fillen  von  Bbrokb  und  Brück  wird  aoadrHek- 
Heb  die  Entstehung  nach  einer  sehr  inveterirten  Neuralgie  des  Trigeminus  betont. 
Die  Hypertrophie  betraf  meist  die  Wange,  po  dass  diese  sich  verdickt  nach  oben 
und  unten  ausbreitete.  In  anderen  Fällen  waren  auch  Ohr,  Ober-  und  Unterlippe, 
auch  Zahne,  Gaumen,  Zunge,  Tonsille  der  betreffenden  Seite  betheiügt.  Das  iiaar- 
waefattlinm  im  Owieht  war  in  einsehien  Fülen  «inteitig  vennehrt,  die  Seeretion 
(Speiehel*  nnd  Schweissabsonderung)  in  einielnen  FiUeo  ebenfidls  sehr  eiheblieh 
verstärkt.  Sensibilität  und  Sinnesfunctionen  waren  meist  ungestört  (VIII,  pag.  348). 
Die  Blutgefässe  beiderseits  zeigten  meist  keine  Differenz,  der  Carotidenpuls  beider- 
seits war  meist  gleich.  Die  Combination  der  Hypertrophie  mit  den  Erregunga- 
zostftnden  in  den  Beeretione-  nnd  eenattden  Nerren  legt  den  Qednnken  an  e£w 
dauernde  Erregung  trophiicher  Kemo  hier  ebeiuo  nahe,  wie  der  frappante  Gegen- 
satz, in  welchem  diese  dnseitige  Ghesiehtshypertroplüe  ra  der  obigen  einseitigen 
Geeicbtsatrophie  steht. 

Eine  iSonderstellung  kann  die  Hypertroph  ia  lateralis  cruciata 
beanspmebeD,  die  ausser  dnem  FBiEDBEiCH'sohen  Falle  nnr  noch  tos  Lfliwiir 
(Oharit^Annalen.  IX)  beobaebtet  worden  ist.  Im  letsterea  genaa  besehriebenen 
Falle  war  links  Gesichtshälfte  und  Arm,  rechtH  die  untere  Extremität  hyper- 
trophisch. Uautbyperiimie  zeigte  sich  in  der  linkt  n  Gcsichtshälfte,  erweiterte 
Oefässnetze  aueh  in  th  r  linken  Hälfte  des  Pnlafum  duntm  et  moUe  bis  zum  An- 
sätze der  Uvula^  auch  die  Carotis  pulsirte  links  stärker.  Der  linke  Arm  ist  um 
Cm.  länger  als  der  rechte.  Die  nnteren  Extremitäten  verhalten  sieh  umgekehrt 
wie  die  oberen,  der  Umfkog  obeihalb  der  Patella  beträgt  rechts  43*76,  links  hin- 
gegen nur  38  0  Cm. 

Häufiger  als  die  einseitige  Oesichtshypertropbie  ist  die  Hypertrophie 
einer  ganzen  Körperhälfte,  so  zwar,  dass  auf  derselben  Seite  die  obere  uud 
untere  Ebctremität  mit  ihrem  Knoehengerttst  (Sehnlter,  Beeken)  vergrSssert  nnd 
verlängert  erscheinen.  In  den  meisten  dieser  Fälle  bandelt  ee  sich  aber  nnr  um 
meist  angeborene  Vergrösserung  der  unteren  Extremität.  Noch  weit  häufiger  linden 
sich  Vcrgrösserungen  einer  Hand,  eines  Fusses,  eines  oder 
mehrerer  Finger  uud  Zehen.  Auch  in  anderen  Organen,  in  einzelnen  Brust- 
drflsen,  Nieren,  am  Penis  sind  angeborene  Hypertrophien  beobachtet.  In  den  meisten 
Fällen  von  Riesenwuchs  aeigte  das  Organ  nieht  blos  bei  der  Geburt  abnorm 
grosse  Entwicklung,  sondern  dieselbe  steigerte  sich  auch  noch  während  des 
Wachfithums.  —  Von  um  so  j^rösserem  Interesse  ist  eine  Miltbeilun?  von  M  Springer, 
der  eine  bisher  noch  nie  beobachtete  enorm  symmetrische  Volumzunahme  beider 
grosser  Zehen  nach  einer  lelchteD  l^eUtis  sah  ,  die  sieh  der  Kranke  durch  eins 
Rflekenmarkserscbflttemng  nach  einem  Fall  ans  beträchtlicher  HOhe  angesogen 
hatte.  (Rev.  de  M6d.  XII,  4,  pag.  284.) 

Ganz  isolirt  und  exceptionell  hingegen  ist  eine  vnn  Mitchel  mitgetheilte 
Beobachtung  von  einer  Paralyse  beider  unterer  Extremitäten  mit  einer  Hypertrophie 
der  Haut,  des  snbeatanen  Gewebes  und  echter  Muskelbypertrophie  (Ann.  jonm.  of 
tfae  med.  seiene.  1886,  pag.  168 ;  Geotralbl.  1886,  Nr.  46). 

Die  neuerdings  erst  in  ihrer  Bigenthflmlichkeit  erkannte  und  abgesonderte 
Acromegalie,  die  Vergrösserung  der  Rdrperenden  durch  gleichraässige  Knochen- 
hypertrophie  des  Gesichtes,  der  Extremitäten,  so  dass  die  Hände  wie  Riesenhände 
werden,  ist  noch  in  an  wenigen  Fällen  bisher  beobaebtet,  um  sicher  beurtheilt 
werden  an  kOnnen.  Doch  liegen  keine  Anhaltspunkte  Tor,  um  diese  Krankheit  als  eine 
Tropbonenrose  an  betrachten.  Auch  Uber  ihren  etwaigen  Zusammenhang  mit  der 
Caehexia  Hnm^rioa  und  das  Myxödem  sind  weitere  Beobachtungen  abanwarten. 
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Bei  Gratins  fisdeD  neh  neben  Aplneien  die  verseliiedentten 
HyperpUiien.  Nelwn  den  verkttminerten  Slcelet,  welebes  den  Zwergp- 
wncht  der  Cretios  bedingt,  ein  alfer  grosser  Kopf,  zu  gross  aber  nur  we^en  der 
§^ro88en  Ha  iitw  (liste,  der  relativen  H  a  u  t  h  yp  e  r  t  r  o  p  h  i  e  also  tlbor  dem 
zu  kleinen  Schädel.  Diese  iiauthypertropbte  ist  es,  die  in  dicken,  groben  Zügen  «in 
proportional  Ideinee  Gesiehteekelet  bedeckt.  Erwachsene  Haut  auf  einem  ver- 
kammerten  Skelet,  das  iet  die  Signatur  des  Oretins.  Da  Uber  den  knraen  und 
dflnnen,  wenn  auch  harten  und  dichten  Knochen  die  Hant  nicht  Raum  genog 
findet,  80  bildet  sie  srro<58t'  Wülste.  So  entstehen  die  dick  auf^rfworfenen  Lippen, 
die  schlaffen  Wangen,  die  wulstigen  Augenlider,  die  dicke  Nase.  So  entstehen 
die  grossen  dicken  Fettwül^te,  die  sich  Uber  die  kleinen  Extremitäten  ausspannen. 
(ViBCHOW,  Oeaammelte  AbhandlnDgen,  pag.  966.)  bt  diese  eretinistisehe  Haat- 
bypertrophie  nur  eine  relative  und  keine  absolute,  so  bewiese  sie  nur,  wie  aaeh 
nnabh.^ngig  vom  Knochenwaclisthum  das  Haiitwachstham  vor  sieh  geben  kann, 
während  in  der  Regel  die  Haut  sich  den  Knochen  und  Muskeln  adaptirt.  Die 
bei  den  Cietins  angeborene  musculäre  Hypertrophie  der  Zunge(Makro- 
g  los  sie),  die  dicke,  fltischige,  ans  dem  Offenstehaiden  Mnnde  hervorragende  Znnge 
dürfte  SU  den  echten  Hypertrophien  zu  zählen  sein.  Auch  in  anderen  Fällen  sind 
neurotische  Formen  von  Makroglossie  beobachtet  (Lewin,  Charit«'  Annalen,  IX),  so- 
gar Hemimakroglossie  von  Paulicky  (Deutsche  militflrärztl.  Zeitschr.  1882,  XI, 
4,  pag.  199  und  5,  pag.  255).  Die  angeborene  Makroglossie  kummt  in  einem  Grade 
vor,  dsss  die  Zunge  niciit  mehr  in  der  ICnndhOhle  PInli  hat,  sondeni  nwiaeben 
den  Lippen  hervomigt. 

Der  Zusammenhang  der  Pigmentirung  der  Haut  mit  dem  Nerven» 
System  wird  durch  die  Anhäufung  von  Pigment  fPigmentmäier ,  Naevi 
materni)  innerhalb  eines  Nervenbezirkes  bewiesen,  indem  das  Pigmentmal  bald 
gleich  dem  Zoster  halbseitig  und  den  Interoostalnerven  oder  den  Hantnerren  der 
Eitremitftten  parallel  vcrllnft,  oder  don  PUxus  taendi»  nnd  lumhalii  entspricht 
(Naevt  unt'us  lateris,  Nervsnnaevi,  Te.  Simon,  v.  BAUENSPHUNal.  v.  Bebra  jun. 
beobachtete  einen  Fall  von  Kaevus  i^asculnn'.'i,  ein  Feuermal  genau  im  Gebiet 
der  unteren  Ccrvical-,  oberen  Brustnerven  und  des  N.  radialis,  während  der  N. 
ulnaria  völlig  frei  blieb.  —  Zweifelhaft  hingegen  ist  die  Hierhergebörigkeit  der  A 1 1  g  e- 
meinverflrbung  des  KOrpers  dnrcb  Sohraek  in  dem  berthmten  Bostah- 
sehen  Falle.  (Nouv.  Jonm.  de  med.  Mai  1819.)  Eine  Frau,  die  wihrend  der 
französischen  Revolution  zum  Tod  a  la  lanterne  verurtheilt  worden  war,  verlor  vor 
Schreck  ihre  Menstruation.  Die  Execution  unterblieb  und  nach  wenigen  Tagen 
war  die  Haut  so  schwarz  wie  bei  einem  Neger,  besonders  duukel  am  Halse  und 
an  den  fiehnitem,  etwas  weniger  im  Genoht  nnd  nn  der  Brust,  noeh  weniger  am 
Unterleib  nnd  den  Beinen.  FnsssoUe,  Hohlhand  und  Ingdnalgegenden  blisser  als 
die  übrigen  Theile,  die  Extremitäten  weiss  marmorirt.  Sie  wurde  rasch  anämisch, 
hatte  ein  Gefühl  von  allgemeinem  Unwohlsein,  Beklemmung ,  klopfende  Schmerzen 
am  Kopfe.  Sie  starb  30  Jahre  später,  im  Alter  von  75  Jahren,  ohne  dass  die 
Hant  heOer  geworden  war.  Die  Seetion  ergab  nur  alte  Hersrerlnderungen. 

Zn  den  nenrotlsehen  Hypertrophioi  gehören  sieher  die  halbseitigen  Hanl* 
Papillome,  papilläre  Wucherungen,  die  am  Obersehenkel ,  Oberarm,  genau 
in  der  Ausbreitung  bestimmter  Hautnerven,  am  Penis  genau 
auf  einer  Hälfte,  amScrotum  genau  durch  dieRaphe  abgegrenzt 
auftreten.  Die  Ichthyosts  hystrix  mit  ihren  hornigen  Warten  in  grosser 
Menge  nnd  diehter  Anordnung  nnd  oft  dem  Nertonverlanf  entspreehendw  Riehtung 
Usst  siob  um  so  mehr  als  ein  viele  K(^rper8tellen  treffendes  neurotisches  Papillom 
snsehen ,  als  auch  Pigroentosen  den  Zustand  begleiten.  An  einem  Kranken  sah 
Kaposi,  X,  pag.  2*25,  den  Körper  von  der  Stirn  bis  zur  Symphyse,  vom  Scheitel 
bis  zum  Steissbein  durch  eine  vordere  und  hintere  braune  Pigmuntlinie  median 
abgetheilt  nnd  solche  Streifen  aneh  längs  der  eutami  der  Bxtramititen, 
alle  ssitlioh  von  papilliren  bis  1  Cm.  hohen  Wanen  begleitet  In  dem  Falle  von 
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11 KBEA 's  Atlas  laufen  die  Warzen  gleich  einem  Zoster  in  der  Riobtong  des  Inter- 
ooiUlDery«D.  Eulimbobg  nb  luNsbgndig«  loliihjotit  am  Haadteltar  ud  Hud- 
rfleken  mit  Nigeldeformation  DMh  leliwerer  Veriitraiig  dei  PUx,  axäl,  durch 

Luxatio  humeri.  Seitdem  v,  Uecklixghaüsen  nachgewiesen ,  dass  die  multiplen 
Neurofibrome  von  den  bindegewebipren  Scheiden  der  in  der  Haut  verlaufenden  Nerven 
ausgehen,  ist  die  Aufmerksamkeit  in  höherem  Grade  auf  deo  Zusammeuhaug  zwischen 
Nenren  nnd  OMehwIlliton  gelenkt  worden.  So  beobnehtete  Köbnbb  einen  Fall 
von  congenitalen  oder  In  den  ersten  6  Monaten  nach  der  Geburt  entstandenen 
Fibromen,  Neuromen  und  angiectatiseben  Geschwülsten  der  Blut-  und  Lymph- 
gef^sse  im  Bereiche  des  Plex.  hmchtalix  ^  die  auf  Druck  sehr  scbmerzhaft  sind, 
mit  consecutiver  Atrophie  des  ganzen  rechten  Armes,  der  Scapula  und  Clavicula, 
Atro^iie  der  Knoeben  und  almmtUeber  Hoalcetai,  deren  faradlaebe  ond  galTaniaebe 
Erregbarkeit  nnverlndert  ist.  Sensibilitit  dabei  intact,  Haanmebs  anf  der  kranken 
Snite  bedeutend  reicher  als  auf  der  andern,  die  Nägel  stärker  gekrflmmt,  noch 
cyanotisch  gefärbt  (Deutsche  med.  Wochenachrift.  1883,  Nr.  17,  pag.  252).  — 
\V£STPHAL£N  beobachtete  multiple  Fibrome  der  Haut  und  Nerven  mit  Uebergang 
in  Sareom  und  mit  Metaataaenbildang  (Vibo&OW'b  Avebir.  CX).  —  Oampava 
fand  (Neoropatb.  Dermatosen.  Vlerteljabnaebrlft  ftr  Dermatologie.  1888,  ZV, 
pag.  163)  betrftcbtliehe  anatomische  Veränderungen  im  peripheren  Nervensystem  bei 
8arcom  mit  intensivem  Schroerzgeftlhl  in  den  Nerven,  Hyperästhesie  und  Jucken.  — • 
J.  Ghoscu  in  Dorput  fand  in  seinen  Studien  tlber  Lipome  (Deutsche  Zeitschrift  für 
Chirurgie.  XXVI,  pag.  307 — 82)  Symmetrie  der  Lipome  im  Zusammenhang  mit  der 
in  beiden  KOrperbilften  symmetriseben  Vertbeilnng  der  Hantdriiaen,  die  vidleidit 
eine  nervöse  StOnng  centralen  Ursprunges  mit  Secretion&verftndwang  erlitten 
haben.  —  Endlich  fanden  BuCHTERKiRCii  nnd  Bpmkk  in  Stolpe  multiple  symmetrische 
Geschwülste  in  Folge  von  Contusion  des  Kückeuniarks  (Berliner  klinische  Wochen- 
Bchrift.  1887,  Nr.  34j.  Schon  8  Tage  nach  der  Verletzung  zeigten  sich  symmetrische 
Tumoren  an  beiden  Seiten  der  Wirbelslnle,  dann  in  der  Hagengegend  oberbalb  der 
Syraphysi  ,  dann  innerhalb  der  Claviculargegeud,  dann  in  den  Fossae  attpranpinatae 
und  an  der  hinteren  Portion  der  Musculi  deltoidei.  Die  Geschwulstbildnnfr  bestand 
in  den  J'ossac  suprasjiinatac  und  dcJtoideae  nur  aus  der  Mu-ikelbyj»ertri'}ihie, 
Uberall  sonst  aus  Lipommasse.  —  Um  jede  Möglichkeit  eines  zufälligen  Zusammeu- 
treflena  anssneeblienen ,  werden  jedoeb  noeb  viele  gleichartige  Beobacbtnngen 
abgewartet  werden  müssen. 

Die  Antraben  A.  BmnKu's  und  Stikling  s  von  einem  beträchtlicheren 
Wachsthuni  des  Ohres  nach  Excisioneu  aus  dem  Ilalssymjiathicus  bei  jungen 
Hunden  und  Kaninchen  wurden  von  den  zahlreichen  Nacbuutersuchem  nicht 
beatfttlgt  (Cl.  Bsbnabd,  Oilub,  Mübom  an  50  Fillen  niebt  trots  iweijibriger 
Beobaebtvng).  Doch  waebaen  nach  Schiff  auf  der  Seite  dea  gelähmten  Hals- 
sympathiciis,  nach  S.  M^^yer  nach  Excision  des  Halssympatliicus  und  Auricularis 
major  die  Haare  stärker  als  auf  der  gesunden  Seite.  AutVnllend  starkes  Haar- 
wachsthum (Hypertrichosis)  wurde  auch  nach  Traumen  peripherer  Nerven, 
anob  bei  ehronlacber  Hyelitia  and  in  gellbmten  oder  von  Hnakelatrophie  beHülenea 
Theilen  beobaebtet 

Die  Nagelhypertrophie,  Onycbogry posi  8  (5vo^  Nagel ,  y;jic«5{ 
gekr(lmmt\  Onychauxe  (ovu^  und  aO;iij  Vergrössernng),  Vergrösserung  and  Dicken- 
sonabme  des  Nagels  mit  buckliger  Auftreibnng,  schmutziger  Verfärbung  und  Durch« 
fnrchnng  deaeelben  hat  Wbir  Mitchbll  biiweilen  im  Bereiche  vou  Nervensweigeo 
aagetroffmi,  die  yon  Yerlettongen  befbllen  worden  snid,  wlbread  die  roo  den 
unverletzt  gebliebeneo  Nervüi  veraMigteB  Finger  und  Nigel  normal  blieben.  Aber 
auch  in  Fällen  von  spontaner  Neuritis  und  Nonralfrien ,  auch  bei  Erkrankungen 
des  Rückenmarks  (Myelitis)  und  des  Gehirns  bei  apoplectischen  Hemiplegien  sind 
ähnliche  Nägelveränderungen  beobachtet  worden. 

Endlidi  wire  noeb  der  aexn eilen  Hyperplaaien  ErwUurang  ratfian. 
Wir  saben  aebon  bei  der  DaratcUing  der  CaatrationBaplasien,  daaa  die  Bntwiekhing 


• 
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dai  ButN,  der  Geweihe,  des  Laryaxknorpela  niebt  nothwendig  io  der  OrganismtioDS- 
anJage  ihren  Oroiid  hat,  dass  dieee  Hyperplasien  tieli  Tielmehr  erst  durch  die 
Anregnng  der  männlichen  Gescblechtsdrü'^e  entwickeln.  Zu  den  seraelleo  Hyper- 
plasien wird  nicht  miuder  die  Entwicklung  der  Mammae  In  der  Oravl- 
dität  und  nach  der  Geburt  zu  re<>linen  »ein. 

Theorie  der  neurotischen  Hypertrophien. 
Die  neurotiseben  Hypertrophien,  als  deren  TontOglicbste  Beispiele  die 
▼ieariirende  Hodenhypertrophie  nnd  die  halbseitigen  Oesiditshypertrophlen  in 
hetraehten  sind,  bilden  die  Kehrseite  dar  nenrotischen  Atro|riiieB.  Ihre  Theorie  kann 
kurz  dargestellt  werden  nach  dem,  was  bei  den  Atrophien  ansfllhrlich  befprochen 
worden  ist.  Eine  Entstehung  durch  Neuritis  steht  nicht  in  Frage.  Wie  wenig 
eine  erhöhte  Activitftt  der  Theile  genUgt,  um  Hypertrophie  zu  veranlassen, 
ist  bei  der  ▼ieariirenden  Hodenhypertropbie  ansfhhrlieh  dargestellt.  Seihst  der 
Verdacht  einer  solchen  Entstehung  fällt  hei  den  angeborenen  Hypertrophien  fort. 
Dass  H  yperäm  i  ('  keine  Hypertrophie  zn  erzengen  vermag,  ist  t:lei(  bzciti^  schon 
mit  d<'ni  Zusammenhang  zwischen  Atrophie  und  Anämie  eingehend  erörtert  worden. 
Bei  halbseitigem  Riesenwuchs  haben  sich  auch  die  Arterien  derselben  Seite  nicht 
naehweishar  w^ter  erwiesen,  als  die  der  andern.  Aneb  biteben  fortgesetate 
Compreerionen  der  Arterien  anf  der  vergrösäerten  Seite  ohne  KrAdg  ftlr  die  Ver- 
kleinerung des  Gliedes  (Fiscufr,  Deutnches  Archiv  für  Chirurgie.  1879,  XH, 
pag.  35).  Der  neurotische  Ursprung  der  Hypertrophien  ist  erst 
neuerdings  von  mir  unter  Zusammeostellung  des  einschlägigen  Materials  zur  Dis- 
eassion  gebraeht  worden.  Je  mehr  die  Anfmerksamkeit  dieser  Frage  zugewendet  sein 
wird,  desto  mehr  wird  man  aneh  an  die  in  ihrer  Ocneois  Tielfiidi  so  rIthselhaAen 
progressiven  Gewebsveränderungen  die  Frage  eines  neurotischen  Ursprungs  stellen. 
Auch  die  Geschwulstfrage  wird  einer  Borpfältigen  kritisclien  Prüfung  nach  dieser 
Richtung  wohl  unterzogen  werden  müssen.  Unbeachtet  kann  die  Beobachtung 
Mobioh's  nicht  bleiben,  der  (Archiv  fttr  Dermatologie.  Philadelphia  1880,  pa^.  299) 
in  einem  Falle  von  Elephantiasis  der  reshten  unteren  Extremität  von  Idjihriger 
Dauer,  bei  der  vorher  die  Unterbindung  der  Art,  iliaca  fruchtlos  vorgenommen 
Worden,  l^ückltihlun-r  der  Ki  krankung  na«  b  Excision  eines  Stückes  de» -iV.  tachtaclicus 
innerhalb  6  Wochett  laml,  8o  dass  die  Extremität  bis  auf  das  halbe  Volumen  der 
vorher  bestandenen  \'erdickung  sich  verkleinerte.  Erwähnenswerth  ist  auch  der  Fall 
von  DüPARQUB  von  Hdlung  eines  uleerirten  ICanunacareinoms  naeh  Eintritt  einer 
Hemiplegie  (Bruch,  Diagnose  bösartiger  Gesehwillste.  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift. I88t*i,  Nr.  50,  pa«:.  H.'^O).  Doch  snhon  aus  dem  vorhandenen  Material  lä.ist 
sich  die  Theorie  der  neuroti.scben  Hypertrophien  dahin  zusammenfassen,  dass,  wie 
bei  Ausbieiben  des  truphischen  Nerveueintiunses,  die  betroffenen  Gewebe  atrophireo 
nnd  degeneriren,  so  werden  dieselben  bei  sttrkerer  ehroniseher  Anregung 
derNerven  wachsen  nnd  hypertrophiren.  Von  dieser  .stärkeren  chronischen 
Erregung  der  trophi.«i<  hen  Nerven ,  welche  zur  Ursache  der  Hypertrophie  wird, 
streng  zu  scheiden  ist  der  Vorgang ,  welcher  Dystrophien  veranlasst,  wie 
im  dritten  Abschnitt  auseinander  zu  setzen  sein  wird. 

Die  histologische  Hannenie  des  Waehsthsmi  jederssits  nnd  die  Ulaterale 
Symmetrie  desselben  sind  wir  gewohnt  als  das  snsammenpassende  Prodnet  der 
selbständigen  Entwicklung  der  Einzelgewebe  anzusehen  und  sind  höchstens  geneigt, 
dem  Knochendruck  noch  einen  besonderen  expandirenden ,  dem  epithelialen  Haut- 
gewebe einen  begrenzenden  und  beschränkenden  Eintluss  zuzuschreiben.  Dass  aber 
aneh  hier  die  Vsfhiltnisse  nieht  so  ^nfiieh  liegen,  als  man  annimmt,  l»eweisen  die  heim 
Oirtinismns  nnmittslbar  neben  einander  vorkommenden  Aplasien  der  Knochen  nnd 
Byperplanien  der  Haut.  Das  harmonische  Wachsthum  aller  Gewebe  eines  Organes, 
die  bilaterale  Symmetrie  der  Glieder  und  Körpertheile,  der  trophische  Zusammen- 
hang der  entferntesten  Organe,  all  dies  steht  unter  der  höheren  Leitung  des 
Nervensystems.  Der  Grund  der  Ernährung  liegt  in  den  Zellen,  das 
Mass  der  Brnihrnng  in  dem  trophisehen  Nervenapparat 

/■ 
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C.  Neurotische  Dystrophien  (EatzUnd UDgeD,  BrAod). 

Hierzu  werden  gerechnet: 

Decubitus  acutus  (SahüRL). 

An  Stellen,  die  heim  Liegen  dem  Druck  ausEresetzt  sind,  also  am  Gesäf^H 
vorzugpweise,  femer  an  den  Knöcheln,  am  Knie,  aber  auch  an  andern  Stellen,  die 
einem  wenn  auch  nur  kurzdauerndem  Druck  unterworfen  sind,  schliesslich  in  ganz 
ibnlieher  Weise  aaeb  ohne  Dniek  bei  Uower  Reibnog ,  ttellen  sieb  bei  gewiaaen 
Cerebrospinalloiden  Dmekbrandencheinungen  mit  grosser  Schnelligkeit  ein,  die  sonst 
nar  nach  sehr  lanp^era  Druck  zu  beobachten  sind.  Dieser  Brandschorf  mit  rapider 
Bildung  (Esc/tare  a  formation  roj>i(le)  erscheint  zu  Anfang  in  (»estalt  eines  rolhen 
Fleckes,  selten  in  Gestalt  einer  phlegmonösen  Schwellung.  Die  Haut  bat  hier 
anfaogB  bald  ein  rosiges  Oolorit,  bald  eine  dflsterrotbe,  selbst  ▼ioletto  Flrbung,  die 
unter  dem  Fingerdruck  immer  ftlr  den  Augenbliek  verschwindet.  Nach  einem  oder 
Äwei  Tagen  erheben  sich  auf  diesen  erythematösen  Flecken  ungefähr  in  ihrer 
Uitte  Bläschen  oder  Blasen,  die  bald  eine  farblose,  durchsichtige,  bald  trflbe  röth- 
licbe  oder  bräunliche  Flüssigkeit  enthalten.  Weiter  zerrcisst  nun  die  abgehobene 
Epidermis  I  lOst  sieh  in  Feteen  ab  nad  legt  eine  lebbaft  gerOtbete  Fliehe  bloss, 
die  mit  bliuliehen,  violetten,  der  Blntinfiltration  des  Bindegewebes  nnd  der 
Muskeln  entsprechenden  Flecken  bedeckt  ist.  In  kurzer  Zeit  entsteht  nun  eine 
anfangs  oberflächliche  —  bald  immer  tiefer  greifende  Mortifieation.  An  Stellen, 
die  einem  anhaltenden  Drucke  weniger  ausgesetzt  sind,  kommt  es  nur  zur  Bildung 
von  Bliseben  auf  efythematasem  Grunde.  Der  Hortificatioospfoeeas  hat  die  Tendenz, 
immer  weiter  um  sieb  au  greifen.  So  kOnnen  die  Sebleimbentel  Aber  den 
Trochanteren  eröffnet,  der  Trochanter  von  seinem  Periost  entblSsst,  Muskel, 
Nervenstfimme,  grosse  Arterien  blossgelegt  werden.  Noch  schlimmer  ist  es,  wenn 
es  durch  die  Entblössung  und  die  Substanzverluste  des  Kreuz-  und  Steissbeines 
cur  Zerstörung  der  Binder  und  zur  Eröffnung  des  Kreuzbeincanals  oder  des 
Araehnoidealsaekea  kommt  nnd  die  Brandjanehe  in  den  Araebm^dealsaek  eindringt 
und  so  jauchige  oder  eitrige  Myelitis  hervorbringt,  die  dem  Leben  bald  ein 
Knde  macht.  Der  Decubitus  acutus  kann  nicht  wie  der  chroiiiscbe  Decubitus  als 
eine  allein  in  Folge  von  Durobliegen  entstandene  Brandform  angesehen  werden. 
Die  permanente  Zerrung,  welche  die  über  Knocbonvorsprangeu  befindlichen 
Weiebtbeile  dordi  den  Knodiendmek  einerseits  und  den  Gegendmek  des  Bettes 
andererseits  erfahren,  kann  hier  nicht  allein  angesdiuldigt  werden.  Bei  Ober- 
Bchenkelfracturen  gehört  eine  iintinterbrochene  Bettlage  von  Wochen  und  Monaten 
dazu,  um  Druckbrand  herbeiziifüliren.  Sehr  selten  ist  ferner  Deciibitun  bei  spinaler 
Kinderlähmung  uud  bei  hysterischeu  Lähmungen.  Auch  wo  im  Typhus  Verunreinigung 
des  Krenies  in  Folge  von  Besinnungslosigkeit  hinsnkommt,  tritt  soleh  acuter 
Deenbitns  dodi  nie  in  so  kurzer  Zeit  auf.  Und  in  Fällen  von  Cerebrospinal- 
erkrankungen  stellt  er  sieh  selbst  dann  ein ,  wenn  durch  re^relmkssige  Cathetcri- 
siriing  die  etwaige  Erweichung  der  Haut  durch  rrinbesiidlung  abgehalten  wird. 
Jede  Möglichkeit  eines  solchen  Verdachtes  fällt  aber  bei  dem  halbseitigen 
Deeubitns  fort,  der  bei  Oebim-  und  elnaelnen  Rllekeomarkdeiden  beobaehtet  wird 
und  bei  dem  Deenbitns  an  Stellen,  wo  von  Verunreinigung  gar  keine  Rede  sein 
kann,  wie  an  der  Ferse.  Als  entscheidend  tritt  auch  der  Umstand  hinzu,  das« 
der  Decubitus  acutus  oft  selbst  bei  völlig  erhaltener  oder  zurückgekehrter  Sensibilität 
der  Brandstelle  sich  ausbildet. 

Der  Decuhitu»  aeutua  spinal ia  tritt  anniobst  bei  Verlettnngea 
des  Rttekenmarks  durch  Fraeturen  oder  Luxationen  der  Wirbelsiole  auf,  iu  der 
Begel  am  4.  —  .').  Tage,  nicht  selten  aber  schon  nach  48,  ja  naoh  34  Stunden. 
Bkma.mln  F^kodik  sah  die  Ferse  24  Stunden  nach  einer  RUckenmarksverletzung 
gangräuescircu  und  Jkffbeys  fand  nach  24  Stundeu  bereits  l'hlyctäuen  auf  dem 
Kremtbein.  Die  Anlsthesie  hat  um  so  weniger  mit  «Resem  aeuten  DeeuMtus  in 
thnn,  als  sie  in  vielen  Fillen  gar  nicht,  oder  dodi  sur  Zeit  der  Deonbitnabildaag 
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nicht  mehr  vorbau<]en  war.  In  dem  obipren  Fall  Jkffrey's  heisst  es  au»dräcklich, 
da>»s  der  Kranke  seine  Öensibilitilt  wieder  hatte.  Uerselbe  I)t>cubitu8 
mit  gleich  rapiden  Störungen  tritt  auch  bei  indirecten  traumatischen  Ursachen  ein, 
die  das  Rllek«DiDark  getroffen  haben ,  s.  B.  bei  Myelitis  naeh  Hebuuj?  grosser 
Lasten,  auch  bei  spontsner  nicht  traumatischer  acuter  Mjelitia,  auch  bei  RUcken- 
raarksbliitunpen.  Aber  auch  chronieche  Rilckenmarksleiden  können  bei  Complication 
mit  acuter  Myelitis  alsdann  partielle  HautmorlificatidU  hervorrufen,  so  Kxacerba- 
tionen  der  partiellen  sclerösen  Myelitis,  das  plötzliche  Durchbrechen  vou  Abscess- 
eiter  in  den  Wirbeleanal,  Rflekenoiatkstanioren.  Wo  es  unter  soleben  UmsUnden 
nicht  SU  Decubitus  kommt,  konunt  es  bisweilen  zu  rapiden  Enteilndungen.  So  bildeten 
sich  nach  dem  plötzlichen  Durchbruch  einer  Eiterraaese  in  den  Wirbeleanal  neben 
voilstflndiger  Paraplegie  ohne  Hinzutritt  des  geringsten  Reizes,  zugleich  mit  einer 
ausserordentlich  starken  Wärmestoigerung,  grosse  Blasen,  ähnlich  den  Verbrennungs- 
blaaen,  mit  wlneriger  Flflasigkeit  erfllllt  (Hbbvann  Nassb  in  Pplüoeb's  ArdifT 
Ar  Phyaiol.  1880,  XXIII,  pag.  895).  Charcot,  dem  die  Lehre  vom  Decuhihu 
acutus  so  wesentliche  Bereicherungen  verdankt,  bat  auch  den  bei  spinaler 
Hemiplegie  vorkommenden  Decubitus  zuerst  in  Botracht  gezogen.  Nach  Ver- 
wundung nur  einer  Seitenbälfte  des  Rückenmarks  stellt  sich  hei  Thieren  und 
MmaelieD  diie  notoriiebe  Paralyse  der  Uatereitrenitit  avf  dendben  Salt»  mit 
Steigerang  der  Empfindiicbkcit  nnd  Erhöhung  der  Temperatur  ein.  kn  der  Ebctremitlt 
der  entgegengesetzten  Seite,  die  ihre  normale  Temperatur  und  Beweglichkeit  bei- 
behalten bat,  tritt  hingegen  Verminderung  der  Hautsensibilität  bis  zum  völligen 
Erloschen  ein.  Unter  den  tropbischen  Störungen,  die  hier  vorkommen,  zeigen  sich 
charakteristischer  Weise  Muskelatropbie  und  Arthropathie  an  der  ICxtremitftt 
denelben,  d.  i.  derverletiten  Seite,  DeeubituB  hingegen  auf  der  Extremitit 
der  entgegengesetzten  Seite.  Hier  werden  Kreuzbeingegend  und  Hinter- 
backen nur  auf  der  nicht  bewegungsunt'ähigen ,  aber  anästhetischen  Seitt^  vom 
Decubitus  heimgesucht.  Mit  den  BROWN-SEQUAKu'j-chen  Ergebnissen  des  Tliier- 
▼ersncbes  sind  die  klinischen  Ergebnisse  in  voller  Uebereinstimmung.  Die  Entstehung 
de«  Deenbitns  auf  der  der  Spinalerkrankung  entgegengesetsten  Seite,  der  rapiden 
Muskelatrophie  auf  derselben  Seite  tdgt,  dass  die  Nervenfasern,  deren  Erkrankung 
Mortification  der  äusseren  Decke  hervorruft,  nicht  doiisflben  Verlauf  nehmen,  wie 
dif  ,  welche  die  Ernährung  der  Muskeln  und  Gelenke  beherrschen,  dass  sie  sich 
vielmehr  iui  KUckeumark  in  derselben  Weise  kreuzen,  wie  die  der  Vermittlung 
der  BerUhmageeiodrlleke  Torstehenden  Kerren.  Nieht  minder  dient  lor  topo- 
graphischen  Bestimmung  der  Irophischen  Centren  der  Haut  im  Rackenmark  die 
Kenntniss  der  Rflckenmarksaffectidiien ,  bei  denen  Decubitus  ausbleibt.  Es  fehlt 
der  Kr  e  u  z  b  e  i  n  d  e  c  u  b  i  t  u  s  ganz  allgemein  bei  der  spinalen  Kinder- 
lähmung und  der  pinallähmung  der  Erwachsenen.  Er  fehlt  also 
bei  solchen  Erkrankungen,  welehe  sieh  anatomiaeh  dureh  acute  entstlndliehe 
8t0mngen  lediglich  im  Bereich  der  Vorderhorner  des  Rückenmarks 
charakterisiren.  Und  nicht  blos  der  acute  Decubitus  fehlt  in  solchen  Fällen 
ganz  nnd  gar,  sondern  es  tVhlrn  Uberhaupt  auf  der  Haut  hier  alle  trophischen  Störungen 
selbst  dann,  weun  zu  Ernährungsstörungen  aller  Anlass  gegeben  ist.  So  wird 
betreffs  der  spinalen  KInderlIhmung  ausdrtteklieh  angeführt,  das«  nieht  nur  niemals 
Deenbitns,  weder  bei  Kindern,  noch  bei  Erwachsenen  wihrend  des  Initiaktadiuma 
je  beobachtet  worden  ist ,  sondern  dass ,  wie  oft  auch  immer  die  Knöcbelgegend 
gelähmter  Beine  durch  schlechtsitzende  Schuhe  excoriirt  gefunden  wird,  doch  nie 
Bcblecht  heilende  Geschwüre  daraus  entstehen.  Da  bei  der  spinalen  Kinderlähmung 
die  Emihrung  dar  Muskeln  auf  Onad  der  Erkrankung  der  VorderhOmer  in  hohem 
Onide  leidet,  lo  lat  man  also  bere^tlgt,  den  Sita  der  trophiaehen  Geatren  der 
Moscolatur  in  den  Vorderhörnern ,  den  der  Haut  hingegen  in  den  eeniralen  und 
hinteren  Bezirken  der  grauen  Substanz  zu  suchen. 

Der  Decubitug  acutus  cerebral  is  zeigt  sich  bti  Gehirnblutung, 
partieller  Encephalitis,  Encephalomalacie,  intracraniellen  Tumoren  nach  Chabc0T*8 
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lablreiehen  Beobachtungen  als  ein  Erythem  am  zweiten  oder  dritten  Tuge  nach  dem 
Insult,  selten  früher,  mitunter  später.  Nicht  wie  gewöhnlich  bei  Rflckenmarkeaffectionen 
entwickelt  er  sich  in  der  Kreuzbeingegend,  auch  nicht  an  irgend  einer  Steile  der 
medianen  fiesiricef  sondern  etwa  in  der  Ifitte  der  Hinterbacke ,  bei  einadtiger 
HlmerkraokttOf  meint  allein  auf  der  Seite  der  Hemiplegie;  jedenftlla  hier  frOber 
ttod  tiefer ,  auf  der  anderen  Seite^  Am  ersten  oder  iweiten  Ta^  darauf 
erseheint  lilaseneruption,  dann  Eccliymosen.  dann  Mortification  des  Corium«,  welche, 
wenn  der  Kranke  länger  am  L«*ben  bleibt,  rasch  an  Ausdehnung  bis  6  —  7  Cm. 
Durchmesaer  gewinnt.  Dieser  Decubitus  der  Apoplectiker  ist  geradezu  aU  ein 
DwvhüuB  ominotu»  an  betnu^fen,  da  bii  jetit  noch  kein  Fall  reeonvaleeeirt«. 
Die-ier  Decubitus  ist  nicht  mit  Blasenbildung  an  der  Ferse,  nin  Knie  combinirt. 
Kr  tritt  auf  d«r  Hinterbacke  der  pel.ihmten  l^eite  auf,  obschou  der  Ünit  k  auf  beiden 
flintt  rhacken  {gleich  stark  ist.  Er  tritt  nach  zwei  bis  drei  Tagen  bereits  aiit,  wenn 
aucti  der  Kranke  meist  nieht  auf  der  gelähmten  Seite  liegt ,  auch  dann  ,  wean 
doreh  die  biofige  Oatlieterisimng  der  Contaet  dea  Urins  abgehalteo  wird.  Ob  der 
unilaterale  acute  Decubitus  cer^ralü  an  die  Lision  bestimmter  Oertiiefak^lai 
gebunden  ist,  ist  noch  fraglich. 

Decubitus  acutus  peripberirus  durch  irritative  Störungen  der  peripheren 
Nerven  inclusive  der  Spinaiganglien  ist  kein  b&u6ger,  aber  doeh  ein  sieber 
beobachteter  Vorgang»  R*  Rucae  herichfteC  Ton  VMtbitiu  aeuiit»  bei  Druek  nnf 
die  Cauda  equina.  Gharcot  ersiblt  von  einer  Oompreasira  der  Ursprflnge  des 
linken  iscbiadicus  und  cruralis  durch  ein  enormes  Fibrom  im  Becken,  wonach 
Brandschorfe  in  rapider  Weise  in  der  Nähe  des  Kreuzbeines  und  am  linken  Knie 
au  der  BerOhrungsstelle  mit  dem  rechten  mehrere  Pemphigusblasen  sich 
bildeten,  die  mit  brinnlieher  Fiflarigkait  gefdllt  waren  und  bald  efaiem  Brandsehorl 
Plata  naekten.  Der  Znanmmenbang  des  Deenhitn  mit  Nervenallhetionen  ist  seitdem 
anatomisch  erwiesen,  da  es  Di^ERiNE  und  Lkloir  in  2  Fftllen  von  Denihüua 
a<  ufi/.s  frt'l.Mng,  nachzuweisen,  da<»3  die  Nerven  sich  dabei  im  Zustand  einer  schweren 
parenebymatö<ien  Neuritis  befanden,  eine  Angabe,  die  von  MuUNST£IN  1884  (l.-D. 
Strassburg)  lediglich  bestätigt  wnrde. 

FOr  die  Theorie  des  aenten  Deeabitis  nnd  der  Hnntalfeetlonen  bei  ROekea- 
marksleiden  Oberhaupt  ist  eine  Beobachtung  von  JABI8CH  von  grossem  Wertfie, 
wo  bei  dem  nekroskopisclien  Befunde  von  Erkrankung  des  Rückenmarks  vom 
dritten  Hals-  bis  achten  Brustwirbel  in  den  centralen ,  lateralen  und  hinteren 
Partien  der  Vorderbörner ,  also  in  Charcot's  trophischen  Hautceutren ,  im  Leben 
eine  vom  Scheitel  bis  svr  Nabelregion  reichende  Hanterkranknng,  Herpes  trt«, 
heobachtt  worden  war,  zu  der  Klch  ein  acuter  Decubitus  an  beiden 
Kreuzbeinen  von  Flachhandgrösse  und  mehrere  Centimeter  Dicke  gesellte  und 
am  nächsten  T«ge  ein  eben  solcher  (halfrprrosser  Decubitus  an  beiden 
Fersen.  An  demselben  Tage  trat  eine  Pneumonie  auf,  an  der  die  Kranke  drei 
Wochen  apiter  starb.  Das  besondere  Interesse  verdient  dieser  Fkll  deshalb,  weil 
hier,  wenn  aarb  keine  eingehendere  PrOfiuig  der  Sensibilitftt  und  Motilitftt  vor- 
genommen worden  war,  doch  st.lrkere  Störungen  derselben  keinesfalls  vorlagen,  die 
Erkrankung  des  RUckenro.irks  hier  also  auf  den  trophischen  Apparat  beschränkt 
geblieben  ist.  Da  die  Krankheit  hier  die  motorischen  und  sensiblen  Gebiete  intact 
gelassen  hat,  ist  der  Fall  reiner,  klarer,  eme  Znrflekfllhmng  der  Bmibnmgs- 
slOmngen  auf  faidireete  Polgen  der  Motilitita-  und  SenilbilHltiatdmng  lat  ginalieh 
ansgesehlosaen.  (Jabisch:  Ueber  die  Coincidenz  von  Erkrankungen  der  Haut  mit 
der  grauen  Axe  des  Rückenmarks.  Vierteljabrachrift  Ar  Dermatol.  1880,  VII, 
pag.  195.) 

Sehr  intereasant  tot  aneh  eine  Beobachtung  von  H.  Wallich  (Areb. 
g^n^ralss  ds  vM.  1887,  pag.  469).  Im  Ansehlnaae  an  eine  Rflckenmarkeersehatterang, 

15  Meter  tiefer  Fall,  stellten  sich  bei  einem  47jfthrigeii  Manne  11  Jahre  hinter- 
einander intermittirende  trophisehe  Störungen  in  Form  von  Geschwüren  an  den 
unteren  Extremitäten  ein,  welche  swar  zunächst  Neigung  zur  Heilung  zeigten, 
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Bebli^lioli  aber  doch  die  Amputation  de?  linken  Reines  erheischten.  Die  anatomisdie 
Untersuchung  ergab  eine  Verdickun«;  der  Haut,  Atrophie  aller  Munkeln,  Volums- 
abnähme  der  Tibia,  deren  Periost  verdickt  war.  Die  NerTeofasero  befanden  sich 
im  Zustande  der  Regeneration. 

Mt  beiiierk«Mw«rfli  ist  endlieh  eine  Beobaobtinig  von  Goltz  Aber  die 
Wiedererlangung  der  Widergtaudsfähigkeit  nach  Rückenmarks- 
durchscliueidung^  bei  Hunden.  Wenn  der  unmittelbar  entstandene  Decubitus  verheilt 
war,  fand  er,  das«  keine  Geschwüre  in  der  Haut  des  Hiuterkörpers  nnebr  auf- 
traten, obschun  dieselbe  jetst  ebenso  durch  Druck  und  Reibung  leidet, 
wie  nnmittelbar  naeh  der  OperttioD  (PplOobe's  Archiv.  XX,  pag.  2).  Von  grosser 
Wichtigkeit  ist  es,  dass,  wie  nenerdings  vielfach  nachgewiesen  worden  ist,  bei 
der  Syrinpromyelie  —  der  centralen  Höhlenbildung  im  Rackenmark,  ver- 
schiedenartige, ja  alle  möglichen  trophischen  Störungen  auftreten :  schwere  Panaritien 
mit  ihren  Folgeerscheinungen,  indolente  vortkbergehende  Schwellungen,  Köthungen 
bis  m  PUegmoaen,  Blasenbildungen,  die  sieb  in  lang  eitttnde  Gesdivare  nnirauideln, 
Spontanfrsetnren ,  StOrnngen  der  Sehweisssasrstlon,  Urdearia,  die  sieb  fonrfegead 
in  den  von  der  Mnskelatrophie  und  den  Sensibilitfltsstörungen  betroffenen  Körper- 
theilen  localisiren  (XVH,  pag.  63).  sind  dies  dieselben  trophiachen  Störungen, 
die  wir  im  Laufe  dieser  Darstellung  noch  sehr  oft  zu  citiren  haben  werden ,  die 
bier  nnr  nachweisbar,  im  Gefolge  einer  abnormen  Höblenbildung  im  Rückenmark 
naeh  oad  naeh  ersehenen. 

Herpes  Zoster. 

Als  Gtirtelroee  bezeidin^  man  denjenigen  Herpes,  dessen  BIfi<;ob(  nprruppen 
meist  an  einer  Körperhäilfte ,  nur  sehr  seifen  an  beiden  auftreten  und  hier  meist 
die  durch  einzelne  Uautuerven  vorgezeiohnete  anatomische  Bahn  innehalten.  Die 
Balbseitigkeit  dieses  von  den  Alten  mit  unter  Ignit  mcer  begriffenen  Leidens 
ist  sehen  isi  Puntos  erwähnt  nnd  von  Haftff  als  perpetma  lex  anfgestellt, 
«vi  ab  anteriore  parte  nunquam  linearn  alham ,  nunguntn  a  postica  sptnam 
iranscenderet" .  Auch  wurde  ibr  durch  die  Einseitiffkeit ,  besonders  aber  auch 
durch  die  begleitenden  nervösin  Störungen  nahegelegter  neurotischer  Ursprung 
bereits  181b  von  Mehlis  behauptet,  jedoch  erst  von  v.  Baeensprukg  näher 
motivirt  In  Zoster  entsprieht  der  Herpesnusseblafr  immer  einem 
Nervengebiet;  der  Gmnd  der  Hauterkranknng  ist  ststs  auf  eine  Erkrankung 
der  Nerven,  sei  es  in  dessen  centralem  Ursprung,  sei  es,  und  dies  sehr  hflufi;^, 
bei  seinem  Verlauf  durch  das  Spinalganglion,  sei  es  endlich  in  seinem  peripheren 
Laufe  zurtickzuffihren.  v.  Bärkmspbung  hat  daher  geradezu  die  Zoster  nach  den 
Mervengelnelen  eingetheilt  nnd  Imiannt,  in  denen  sie  anftrsten.  Naeh  einer 
Prodromalnenralgie  schiessen  auf  vorher  gerOtbeCer  Bant  Gruppen  von  hiraekom- 
grossen  Knötchen  auf,  die  sicli  zu  Blilschen  umwandeln,  deren  Inhalt  wa-^serhell 
anfanc;»  ist,  sodann  sich  trübt,  eitrig  wird  und  mit  den  Decken  zu  gelbbraunen 
Borken  eintrocknet.  Die  Blilschen  der  einxeinen  Gruppe  verhalten  sich  hierin 
eis  Ooievi  nnd  vollenden  ihren  Qyelns  in  etwa  8 — 10  Tagen.  Doch  entstehen 
wieder  neue  Eilloressenisn  ndt  nenm  Bllseben,  welebe  nu  irieder  ihren  C^ns 
selbetXndig  und  unabhängig  vollenden.  Selten  nnr  sind  ein  oder  swd  Gruppen, 
meist  6  —  8  in  gleichmässiger  Vertheiinn?  im  Xervengebiete  zu  finden,  in  sehr 
intensiven  Erkrankungsfällen  erscheint  das  ganze  Territorium  fast  gleichmässig 
mit  grossen  Bläschen  beaetst  Beim  ZoHer  haemorrhagieu»  ist  die  Schmers- 
hafUgkeit  sehr  heftig ,  naeh  Loslflsong  der  Deeke  bleiben  tiefgreifende,  ausser- 
ordentlich  empfindliehe  Substansverinste  zurtick ,  die  unter  Eiterung  nnd  Narben- 
bildung heilen.  In  allen  Fällen  von  Zoster,  die  gut  untersucht  sind,  ist  ein 
neuritisoher  Process  nachgewiesen ,  theils  peripher  in  den  Hautnerven ,  theils  in 
den  Spinalganglien,  im  Ganglion  Ga^seri,  oder  oberhalb  der  Ganglien.  So 
fand  T.  BAsBNflPBüra  in  seinen  berflhrat  gewordenen  Felle  Bntiflndnng  der 
Ganglien  und  des  Anfangsstückes  des  6.,  7..  8.  Dorsalnerven  Charcot  und 
OOTIBD  fanden  in  einem  Falle  von  Wirbelkrebs  mit  Berpet  aoster  in  allen 

Digitized  by  Google 


240 


TOOraOKBüBOBEir. 


Zweimen  des  Cervicalplexus  Rflckenmark  und  Wurzeln  der  Cervicalnerven  gesund, 
SpiuMlgaoglien  und  Ncrvcnstämme  dagegen  geachwellt  und  lebhaft  gerötbet. 
E.  Waonbb  eonstatirte  bei  Zoster  des  9.  und  10.  Unken  Interoostalncmn  bei 
Wtrbelenrie«  eitrige  PieliyiiieiiÜBgite  und  SehweUimg  der  9 — 11  DoiialgMigllea 
linke.  Wyss  ftuid  bei  Zotter  ophthalmicut  ameer  partieller  EntzQnduo^  dm 
Ganglion  Ga.tsrri  auch  eine  nach  der  Peripherie'  hin  abnehmende  Entzündung'  im 
Ramus  ophthalmicHH  trigeminf.  Kaposi  beobachtete  bei  Zoster  lumbo-i'nguinalis 
dejcter  hyperämische  Schwellung  und  Pigmentdegeneration  im  untersten  BrnstgaDglion 
nnd  den  drei  eraten  Lnnlwlganglieo  wie  auch  im  Rllekeomark  in  der  HAhe  den  4., 
5.  LendeDwirbels.  Lbsskr  fand  Entaflndong  nnd  BIntung  der  Spinalganglien  de« 
Oanglion  (in.'^.opri.  Efht  spinalen  Ur^prunpes  sind  die  Zoster-Emptionen  im  Vorlauf 
cbroniäcbtT  Hinterstrangsartectionen  besonders  bei  Tnl»s  dorsaltM,  wo  sie  sich  im 
Zugammenbange  mit  heftigen  und  anhaltenden  Exacerbationen  der  fUr  die  Tabes 
patbognomiBclien  bütaihnliehen  Sehmenen  (dcuUura  fulminanieaj  arigen  nd 
In  der  Anabreitong  dea  von  diegen  SchmerMn  befallenen  Nerven  Ihren  Sitz  haben. 
Nach  Charcot  würe  den  aus  den  Fiinterstrftngen  bervorf^ehenden  sensiblen  Fasern, 
die  in  die  Zusamuunfiefzunp^  der  inneren  WurzelbUndel  t'inirehen  und  trophi*<-ho 
Fasern  mit  sich  lUhren,  die  Urheberschaft  beizumessen.  Die  Keizang  dieser  letzten 
mehr  oder  weniger  direet  die  nutritiven  Fnnetionea  der  Bant  beeinflnaBendea 
Fatem  wlre  in  Anspruch  zu  nehmen ,  nm  in  dieeen  FHI^ii  daa  Anftretea  bald 
▼on  vesiculösen  und  pnstnlösen ,  bald  von  papnlAsen  und  selbst  gangränösen  Aus- 
schllipen  zu  erklaren.  Als  Zoster  cerehralis  ist  man  geneigt  diejenisren  FfSlIe 
aulzufasseu,  in  denen  eine  gauze  Körperhftlfte  zugleich  au  der  Krankheit  theilnimmt. 
Bin  Mleber  Fall  ist  der  von  Offouike  beobaehtete,  von  Zoster  anf  dar  lliikmi 
KOrperhalfte ,  besondere  anf  der  linken  Oedbhtsseite  nnd  linken  Gxtremitlieii,  wo 
der  Rumpf  zwar  von  Blilschen  frei  blieb,  jedoeb  anfangs  auch  auf  derselben  Seite 
erythematöse  Röthe  zeigte.  Auch  der  Zoster  bei  Hcmiplcfjie  oder  bald  nach 
derselben  wird  hierher  gerechnet  (IX,  pat'.  335).  Uebersebeu  wir  nun  daa  Material, 
daa  hier  zur  Entscheidung  der  Frage  Uber  die  neurotische  Grundlage  dea  Zoster 
snsammengestellt  ist,  so  kommen  wir  an  dem  Resultat,  dass  die  aervOseBasia 
durch  die  St  etigkeit,  in  der  der  Zoster  stets  auf  einzelne  Ilautnerven» 
gebiete  beschränkt  gefunden  wird,  sowie  durch  die  nacliweisb.ire  I>kraukung 
dieser  Nerven  nacbpewieseu  ist.  Die  nervöse  Basis  ist  auch  zur  Zeit  völlig 
unbestritten.  Nur  der  Ciedanke  bleibt  noch  zu  besprechen,  ob  nicht  etwa  die 
Nevritia,  die  in  vielen  Fällen  dem  Zoster  an  Omnde  liegt,  dnreh  Fortpflanaong 
der  Bntatladnng  auf  die  Haut  direet  die  Hautentzündung  durch  Pro- 
gression veranlasst  haben  kann.  Hierzu  wäre  vor  Allem  der  Nachweis  der 
continuirlicben  ProfTression  der  Entzündung  nöthig.  Dieser  lägst  sich  jedoch  nicht  nur 
nicht  fuhren,  sondern  in  vielen  Fällen  ist  die  Integrität  der  peripheren  Nervenbahn, 
resp.  der  Wuraeln,  bei  eentralcn  Leiden  gaaa  anidrflcklicli  angeflihri  In  den  Fillen 
B&KBNSPRDMO  Und  Wtss  ist  ausdrflcklieh  notirt,  dass  die  nenritiseben  Terinderangen 
sich  mehr  und  mehr  in  der  Peripherie  des  Nerven  verloren.  Auch  spielen  die 
histologischen  Verflnderunpren  der  Haut  bei  Zoster  hauptsächlich  im  epithelialen  Theile, 
während  die  Veränderungen  des  Coriums  mehr  und  mehr  zurücktreten,  was  doch 
bei  progreaalver  Entallndnng  vom  Ganglion  aas  umgekehrt  der  Fall  mIb  mlMe. 
Die  NeorHia,  wo  sie  vorhanden  Ist,  wirkt  also  nur  als  Nervenreia,'  wie  in 
anderen  Fällen  Blutungen  in  den  Spinalganglien,  wieder  in  anderen  venöse 
Stauungen.  Dass  es  sich  aber  um  Heizzustände  der  Nerven  handelt  und  nicht 
um  Lähmungszustände ,  geht  aus  allen  Begleiterscheinungen  hervor,  aus  der  meist 
heftigen  Intercostalneuralgie ,  der  vollen  Empfindlichkeit  des  Gebietes,  die  nur  in 
wenigen  FUleo  durah  Anlstbesie  und  aueh  dann  meist  durch  AnamAina  dohro$a 
enetst  ist.  Weigert  (VI,  pa^;.  348)  macht  sich  die  Vorstellung  vom  Zustande- 
kommen der  Krankheit,  dass  durch  nervöse  Momente  ein  Absterben  von  oberfläch- 
lichen I'heiUn  eintritt,  die  dann  erst  den  Eiter*:iften  den  l'>iutritt  gestatten;  doch 
bleibt  hierbei  der  Modus  des  Absterbens  der  Haut  durch  deu  Nerveueiniluss  unerklärt. 
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VorzugsweiBe  die  sichergestellte  nearotische  Grundlage  des  Zoster  gab 
Veranlusuog ,  des  Weiteren  dem  neurotuchen  UrspruDge  der  Heuteotztlndangen 
oaebngeheii.  Die  Ambente  ist  keine  geringe,  doeli  stellen  vir  noeh  fllMrall  In  dem 
Stadium  der  Sammlang  und  Sichtang  des  Materials.  Diese  Sichtung  hat  mit  fieien 
Schwierigkeiten  zu  kämpfen.  Der  pathologisch-anatomisclie  Nachweis  von  Xerven- 
veränderungeu  innaitten  des  veränderten  Hautgewebes  reicht  zur  Statuirung  eines 
Abhängigkeitsverbflltniases  der  Gewebserkrankong  von  der  Nervenerkrankung  nicht 
ans.  Beide  können  ja  gleiehseitig  erknnkt  aeio.  Das  GsosslitllsverlilltDiss  wird 
erst  unanfechtbarer,  wenn  laut  Naehweis  der  fiiaetioneUen  StSrnngen  daa  Nerven^ 
leiden  der  Ilautaffection  zeitlich  vorangegangen  ist,  oder  wenn  das  Nerven- 
leiden sich  anatomisch  auch  noch  entfernt  von  der  Haut  nachweisen  lässt, 
und  dann  desto  sicherer,  je  entternter  in  den  Nervenstämmeo ,  im  Rückenmark. 
Doch  kann  eine  neue  Schwierigkeit  der  Deotong  dadareh  «itsteben,  dass  der 
trophiaelie  Nerroiapparat  allein,  ohne  ICterkrankoDg  anderer,  d.  h.  also  o  hn  e 
anderweitige  fanctionelle  Störungen  erkrankt  sein  kann.  Da83  anderer- 
seits negative  anatomische  Ergebnisse  bei  der  Untersuchung  des  Nervensystems 
ftlr  die  Integrität  desselben  kein  voUgiltiges  Zeogniss  abgeben  können,  bedarf 
kanm  der  ansdrileklieheB  Herrorhebnog.  Neaerdings  haben  IBSAI  nnd  Babbs 
(SCBwnanR,  Die  nenropathiaehen  Dermatonosen.  1888 »  pa|r*  kei  Händen 
durch  Injection  in  die  graue  Substanz  des  Rflekenmarks  und  dnreh 
anderweitige  directe  Angriffe  an  der  mit  der  Verletzung:  correspondirenden  Körper- 
seite zuerst  Bläschenausbrflche  erfolgen  sehen,  wonach  Atrophie  einzelner  Haatatellen 
eintrat,  v&hrend  das  Rflekenmark  stellenweise  selerosirte  and  sich  oberhalb  der 
Verletning  eine  AbseeashoUe  entwickelte.  Hierbei  sei  nn  meine  Reisan^r  des 
Rückenmarks  mittelst  einzelner  feiner  Boraten  erinnert,  Versuche,  welehe 
Entzündung  des  entsprechenden  Reines  zur  Folge  hatten  (Trophische  Nerven, 
pag.  94),  Versuche ,  die  ich  auch  heute  noch  für  vorwurfsfrei  halte ,  und  die  in 
einem  wohleingerichteten  Laboratorium,  über  das  ich  nicht  verfüge,  wiederholt 
stt  werden  Tcrdienen.  Die  Reiznng  des  Rflekenmarks  würde  ieh  jetst  mittelst  feiner 
Borsten  theils  mit,  theils  ohne  OL  crot.  vornehmen,  also  rein  mechanisch  sowohl 
wie  clif'misch,  Notirt  sei  noch  eine  Beobachtung  von  Lesser,  der  bei  einer  Bu- 
bi.nenexstirpation  fast  unmittelbar  nach  der  Durchschneidung  eines  kleinen  Nerven- 
stammes, wahrscheinlich  eines  Zweiges  des  N.  lumboinguinalis^  eine  Anzahl 
Tcn  ürtieariaqnaddeln  anf  einem  sehaif  nmsohriebenen  Gebiete  des  Obersehsnkels 
auAchiessen  sah,  welches  völlig  der  Riehtnng  des  dnrehsehnittenen  Nerven 
entsprach. 

Betreffs  des  Herpes  labialis  «.facialis,  der  häutig  im  Verlaufe 
fieberhafter  acuter  Erkrankungen,  sowohl  im  Schnupfen,  wie  in  Pneumonie  und 
Typhns  aoftritt,  hat  schon  v.  BlBBramntO  geinssert,  daas  er  einen  auf  die  aller- 
periphersten  Zweige  des  THgeminns  besehrinkten  Zoeter  darstelle,  dessen  Ursache 
▼ielleiebt  in  der  Reizung  eines  peripher  eingestreuten  Ganglion,  s.  B.  des  Ganglion 
inciswum,  lieu:t.  Doch  unterscheidet  sich  dieser  Herpes  vom  Zoster  dadurch,  dass 
hier  die  Bläschen  unregelmässig  zu  beiden  Seiten  der  Medianlinie  uud  nicht  einem 
eioielnen  Nervenaste  entsprechend  sitoirt  sind.  Gerhardt  meint,  dass  dieser  Herpes 
dnreh  Beisnng  der  in  Knoeheneanllen  verlanfenden  Trigemlnnslste  In  Folge  der 
Congestion  der  Blutgefässe  veranlasst  werde.  Sth  lfr  beschrieb  neuerdings  einen 
merkwdrdifren  Fall  von  Herpes  vasn-lalnnlis  ^  (]« r  b»  i  einer  Hysterischen  alsbald 
in  Folge  jeder  deprimireuden  wie  freudigen  Aulregung,  z.  B. 
Einladung  zum  Ball ,  auftrat.  Ein  psychischer  Impuls ,  also  ein  rasch  vorüber- 
gehender snbtilw  Refs,  ersengte  hier  eine  nmsehriebene  Hantentsflndnng  in  einer 
Hftofigkeit  und  mit  einer  Sicherheit,  die  tlber  das  Gebiet  des  Zufalles  weit  hinaus- 
ragt ( Wit  ner  med.  Wochenschrift.  1881,  Nr.  51.  Der  intermittirende  Herpes  sowohl 
unter  Malaria,  wie  ohne  ausgesprochene  Malaria  wäre  ebenfalls  hierher  zu  rechnen. 
Auch  der  vorher  schon  beim  Decubitus  acutus  erwähnte  Fall  von  Herpes  irü> 
xlblt  hierher.  Endlieh  verdient  an  dieser  Stelle  Erwihnnng,  dass  dnreh  elektrische 
BMl-BneydopIdie  der  gM.  HdUnmde.  ZZ.  a.  Aufl.  16 
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Reizung  sensibler  Nerven,  wie  des  X.  mentalis,  Eruptionm  auf  der  Haut  bwor^ 
gerufen  werden  können  (Nasse  io  PfliNjkr's  Arch.  XXlll,  pag.  3'J4). 

Eczeme  treten  biBweileo  nach  periplieren  Ner^enverletzungen  im  Aus- 
breitnogtgebiet  bestimmter  Hautnerven  aaf.  Wbik  Hitchbll  sab  EeMmMibiHefae 

als  gewöLnlicbe  Ikgleiter  von  Olossy  skt'n  mit  den  neural^isclien  Zufällen  gleichen 
Schritt  halten.  Auch  sieht  man  sie  oft  hei  neuropathiscber  Disposition  bei  Hysterie 
mit  cutanen  und  visceralon  Neuralgien.  Bei  universt  Heu  Eczemen  sollen  die  Efriores- 
ceuzen  den  Verlauf  einzelner  Nervenzweige  innehalten.  lutermittirend  erscheineo 
sie  ancb  unter  Malariaeinflass.  Von  einem  merkwttrdigen  Fall  dnes  ehroniseben 
symmetrischen  Eexems  berichtet  f^ARicH,  welches  genau  beiderseits  auf  d*>r  Höbe 
beider  Schultern,  an  beiden  Achselfalten,  an  beiden  Hiiften  mit  erstaunlielit  r  Con- 
gruenz  an  densellx'n  Stellen  atifgctreton  is^t  (Herl,  klinische  Woohensehritt.  is81, 
Nr.  16j.  Nach  LES^Kß  ist  es  nicht  selten,  dass  bei  Eczem  die  den  zuerst  ergritlVnen 
Stellen  symmetriscben  Hau^artion  an  Eezem  erkranken,  wlhrend  sonst  meist  die 
Ansbreitung  per  continuitatem  erfolgt. 

Bei  dem  als  Pemplii^rii«  hezciolincten  biillcHen  Exanthem  ist  neuro- 
pathischer  Ursprung  dann  bficlKst  walir.-cheinlicb ,  wenn  die  Bia.-^en  dem  Nerven- 
verlauf folgen.  Auch  ist  Pemphigus  bei  apoplectischen  Insulten  beobachtet  worden; 
in  einem  Falle  Tersehwand  d«r  Ponphigus  zugleieb  mit  der  Hemiplegie.  Ansaer 
diesem  cerebralen  ist  aneh  ein  spinaler  Pemphigns  von  Dejebinb  im  End- 
stadium  einer  symmetrischen  Lateralsclerose  an  Armen  nnd  Beinen  beobaehtet 
worden.  Neben  dem  charakteristischen  RUf kenraarksbefunde  zeigten  sich  auch  hier 
degenerative  Veränderungen  der  peripheren  Hautnerveu  (Myelingerinnung,  Schwund 
der  Axeneylinder)  in  d«i  naterhalb  der  Bullae  gelegenen  Sdiichten,  während  die 
swiscben  den  einseinen  Pempbigosblasen  liegenden  OewebsscbicbtMt  meist  normale 
Nervenröhren  enthielten.  Auch  Chvostek  sah  einen  Fall  von  Pfmphigtu  acutum, 
der  unter  dem  Bilde  einer  Myelitis  mit  paraplegischen  Er-^clH-inun^en  endigte. 
Ebenso  beobaeluete  G.  Mkvkr  in  Strassburg  eine  tödtliche  pemphigusartige  l»er 
matitis  mit  Veränderungen  im  Nervensystem  (ViRCHOW's  Areb.  XGIV,  pag.  185;, 
J.  KAüFMAUN  in  Strassbnrg  (Inang.-Dissert  1886)  bösartige  allgemeine  nenroäsehe 
Dermatitis.  Leloir  hat  ganz  neuerdings  bebanptet,  dass  im  Pemphigus  ebenso, 
wie  bei  V  i  t  i  1  i  fr  (>,  Ecthyma,  H  a  u  t  g  a  ngrft  n,  vielleicht  auch  bei  Ichthyosis, 
pathologiseh-anatoraiseh  dit'  Erkrankung  der  p  e  ri  p  h  e  r  e  n  Nerven 
(Neurite  parenchyinateu.se}  uachweisbir  ist,  währeud  dies  bei  Faoriasisj  Lupus 
vulgatia  und  et^ythematodes ,  Kpitheliomen  nnd  Syphiliden  nicht  gelingt  (Rech, 
i  f/'/ii'/in  s  et  anatomo-patlioL  sur  les  aßeeitons  cutnn^fs  '/'ongme  rurveuse  1S82), 
Im  Hih  kt'umark  sind  es  die  II  i  n  t  e  r  s  f  r  ;i  ti  ^'  e,  die  sich  bei  Hautentzündungen 
besoMilers  affieirt  zeij^en.  Eben-o  t.itii  Dkikkini:  hei  trockenen  Hautnekror.en. 
Hemiplegien  uud  amyotrophischer  Latcralsclerose  eine  ausgesprochene  Degeneration 
der  Hantnerven  in  der  Umgebung  (Areb.  de  physiot.  norm,  et  pathot.  1883, 
psg.  199) 

Dies  wären  die  wichtigsten  Exanthemformen  neurotischen  Ursprunges,  die 
eine  besondere  B.'rilcksichtigung  verdi^  iu^n,  doch  siud  auaserdera  Erytheme,  i)apulöse 
und  lichenoide  Brnptionen,  L*rticariä<|ua  ideln  mit  bedeutenden  Uedemen  vieltach 
beobachtet  worden.  Die  Frage  der  Zugehörigkeit  der  betreffenden  AnssehlSge  an 
den  Trophoneurosen  oder  za  den  concurrirendeo  Angioneurosen  mnss  streng  naeb 
dem  Erfahrungsgrundsatz  entschieden  werden,  dass  durch  reine  Lftbmung  der 
Vasomotoren  niemals  Entziludun^s- ,  d.h.  nie  Ex^^udationsprocesse  gesetzt  werden 
können.  So  schwer  es  noch  sonderbarer  Weise  trotz  30  Jahre  alten  Nachweises 
manchem  unserer  Zeitgenossen  fftUt,  arterielle  Hyperämie  und  Eutzttndung  au:»^ 
einander  zu  halten,  so  bleibt  es  doch  nach  dem  Zeugnisse  des  alten  Claude 
BERNARD'schen  Sympathicusexperimentea  und  der  neueren  Entsflndongsversuche  ein 
ganz  unhaltbarer  (iedanke,  Entzllndungeri  lediglich  von  Liihmnng  der  Va^ornntoren 
herzuleiten.  Diese  kann  niemals  mehr  als  Congestion,  als  arterielle  Hyperämie 
erzeugen  \  wo  also  eine  Entzündung  allein  und  direct  durch  Nerveneinfluss  veranlasst 
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•da  mU,  kann  lie  nie  dureh  Llbmuig  der  Vasomotoreo  allein  hervorgebraelit 
sein.  Diee  der  gegenwartige  Stand  unserer  Kenntnisse.  Ebemo  wenig  ist  es  bisher 

gelanf^pn,  durch  Reizung  von  Vasodilatatoren,  allein  z.  B.  des  Hals^ympathicas,  der 
Dilatatoren  enthält,  der  Chorda  tympani,  N.  erigentes  Entzündung  za  erzengeo. 
Nar  Congestion  entsteht,  nieht  aber  Entzandang.  Es  MiU  daher  bit  jettt  aaeh  die 
MOgliebkeit,  die  ürtiearia,  welehe  b«  einsetnen  beeoaden  reizbaren  Individneii 
schon  unter  psychischen  Eindrflelcen,  auch  nach  gewiaaea  Nahrungsmitteln  (Krebsen, 
Erdbeeren),  und  hier  früher  soj?ar  auftritt,  als  Resorption  erfolsit  sein  kann,  ferner 
in  vielen  Fällen  nach  leichten,  mechanischen  Streichungen  der  Haut  zu  beobachten 
ist  (Urticaria  fuyax,  factitia),  schlechtweg  zu  den  Angionearosea  an  rechnen. 

Aneb  der  aogenannte  Dervöae  Sehnupfea Herzoges (HiitbeiloDgen dea 
Vereines  der  Aerzte  Steiermarks :  Troüsseaü's  vasomotorischer  Schnupfen),  wobei 
<lie  acinösen  Drüsen  der  Nasenscbleimhaut  eine  rein  serösp.  von  Muciu  freie  Flüssig- 
keit absondern,  kann  nach  Allem,  was  wir  von  Lähmung  der  Vasomotoren  wissen^ 
nicht  auf  eine  derartige  Lahmung  allein  zurückgeführt  werden. 

Niebt  nnerwlbnt  darf  hier  IfOBXAü's  Veraneb  bleiben  Uber  die  paralytische 
Darmsaftaecretion.  Mobeaü  fand  bekanntlieh  ni  Darmschlingen,  deren  zuführende 
Nerven  er  durchschnitten  hatte,  einen  starken  w.lsserigen  Darminhalt,  in  der  daneben 
befindlichen ,  sonst  in  gleicher  Weise  abgebundenen  Darmschlin^je  fan  l  er  nichts. 
Es  iät  bis  jetzt  noch  nicht  aufgeklärt ,  um  was  es  sich  hier  handelt ;  vorläutig 
«raeheint  eine  paralytiaehe  DarmsaftseeretioB  noeb  inner  an  wahrseheinlicb^tea. 

Unter  folgendea  ümatinden  treten,  durch  Nervenreiznng 
Teranlaaat,  Hautentzündungen  der  mannigfaltigsten  Formen  auf.  Bei  traumatischen 
Stf^nins'en  der  peripheren  Nervenbahnen  und  besonders  bei  u  n  v  o  1 1  s  t  il  n  d  i  g  e  n 
Trennungen  derselben  zeigen  sich  die  verschiedensten  trophischen  Störungen.  Schon 
liiere  Beoba^ter  hatten  die  Aafiaerkatmkeit  darauf  gerichtet,  und  eine  gausa 
Ansahl  von  Fillen  too  Bmftbrungsatörangen  in  Begleitung  von  Reizung  der  Haut« 
nerven  6ndet  sich  bereits  in  den  Tropbiaehen  Nerven,  pag.  149,  zusammen- 
gestellt. IläufifT  sind  die  Fälle  besonders,  wo  nach  Verletzuno^en  von  Hautnerven 
mit  der  Gabel  später  Phlyctänen  und  Peraphigusblasen  entstanden.  Schon  Hamilton 
(Ueber  einige  Folgen  von  Nervenverwundungen.  Dahl.  Journ.  March  1838 ,  nach 
Fboribp^s  Neuen  Notiien.  1888,  VII,  Nr.  18,  pag.  282)  fasste  die  Tfaatsaehen  io 
dem  Satze  zusammen ,  dass  mit  dem  Schmerze  nach  Nervenverwundung  hänflg 
Röthe  und  Geschwulst  in  entfernten  Tlieilen  verbunden  ist,  wodurch  die  Haut  aus- 
sieht, als  wenn  in  der  Tiefe  unter  der  Fascie  ein  Abscess  sich  bildete;  bisweilen 
ist  die  Geschwulst  blässer  und  mehr  ödematös ,  bisweilen  nimmt  sie  plötzlich  zu 
oder  ab  und  in  nancheo  FUlea  iat  aie  sogar  periodiach.  Auch  Oeachware  aind  in 
einigen  Fällen  beobachtet  worden,  doeh  ist  allerdings  Icaun  einer  so  beweiskr.nftig, 
wie  die  Reobaohtun«:  von  Hfltov,  wo  ein  Brncb  den  unteren  Fa  lles  de-»  Radius 
«inen  umfangreichen  Callus  verursachte,  welcher  den  Meliannerv  comprimirte.  In 
Folge  davon  hatten  sich  aut  der  Haut  des  Daumens  und  den  beiden  ersten  Findern 
der  Hand  Geachwttre  gebildet,  die  jeder  Behandlung  wideratanden.  Die  Beugung 
dea  Handgelenkea,  in  der  Wet«e  auageftthrt,  daaa  dadurch  die  Weichtheile  der 
Hoblhand  entspannt  worden  and  die  Conpression  des  Nerven  aufhörte,  hatte  jedoch 
stetH  die  Wirkung,  da^s  nach  Verlauf  vin  einigen  Ta»en  die  Heilung  der  Oeschwüre 
herbeigeführt  ward.  Aber  sobald  der  Kranke  sich  seiner  Hand  bedieuen  wollte, 
wurde  der  Nerv  von  Neuem  gedrückt  and  bald  sah  nau  die  OeeehwOre  wieder 
auftreten  (J.  Paobt,  Lecturet  on  turgieal  IMology.  I,  pag.  43).  Doeh  bUebea 
diese  und  andere  immer  nur  noch  vereinzelte  Fälle  f Fischer,  PaUL  BOBlKtWKBF 
DECKER,  lierliiirr  klinische  Wochenschrift.  1S71,  Nr.  lo).  die  nur  für  den  sorgsamen 
Beobachter  Beweiskraft  hatten.  Hammoxd,  Surgeon  General  der  nordamorikanischen 
Arnee  im  Secesaionskriege ,  hat  das  Verdienst,  ein  Militärhospital  in  Philadelphia 
für  Nervenkranke  der  Arnee  au  400  Betten  eingeriehtet  xu  haben  und  ao 
Mitchell  and  MobkXHODSB  als  Oberärzten,  Kerx  als  Chirurgen  daa  Material  stt 
ihren  Beobachtungen  gestellt  zu  haben.  Als  Ergebniss  der  Studien,  zu  denpn  dlea 
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grosse  Material  Aolasä  gab,  fanden  sie  an  HautafTectioncn  den  traunmtisclien  Zoster, 
ferner  eczematöse,  pemphigoide  £raptioneii|  dann  eine  Art  falsche  Phlegmone  ( Faitx 
phlegmon),  die  ao  die  ItestbevlenrOtlie  erinoert,  endlieh  die  Olouy  Mn  (GIai»> 
lient,  iVott  Zmm),  tiat  eigentbflmliehe  EntxOndong  der  Bant,  bei  der  dieselbe 

anfangs  roth ,  erytbematös ,  glänzend ,  glatt ,  später  blase ,  anflmisch  ist  und 
fchlie«8lich  zur  Atrophie  der  Cutis  führt  unter  Verminderung  der  Schweissabsondemng 
und  Atrophie  der  ächweissdrUsen,  rissiger  Epidermis,  Brtlcbigkeit  und  KrQmmong 
der  Nägel.  Diese  Hantatropbie,  die  das  Ende  dee  Proeeeies  bildet,  ist  ebenao,  wie 
die  rapid  entstehende  MnalEelaurophley  tebon  unter  Atrophien  besprochen.  Herror- 
soheben  siud  noch  die  KoochenaifectioDen  (Periostitis  mit  Ausgang  in  Necrose) 
und  die  Arthropathien,  die  weiterhin  ausfQhrlich  zu  berücksichtigen  sind.  Von 
diesen  Beobachtern  wurde  hervorgehoben,  dass  die  benannten  Affectionen  bei 
sichtbaren  Keizzuständeu  der  Nerven,  nach  Contusioneu,  Stichverletzungen, 
unTollstindigen  NerTeudnrehaehneidnngen  ▼orzngsweiie  beob> 
aehtet  werden ,  da.'^a  sie  mit  starken  Schmerzen  auftraten ,  daae  der  Zustand  di  r 
Nerven,  wo  nicht  als  Neuritis,  so  doch  als  Neuralgie  zu  bezeichnen  war.  Anästhesie 
wurde  dabei  nicht  beobachtet.  Die  Häufigkeit  der  Combination  von  Nervenver- 
letzung und  UauteutzUiidung  fanden  sie  doch  so  gross ,  dass  sie  unter  30  partiellen 
Nerventranmen  19mal  Erythem  beobachteten. 

Diese  Beobachtungen  sind  eeitdem  durch  eine  nnObersehbare  Casuistik 
bestätigt  worden.  Es  seien  nur  einige  wenige  Fälle  hervorf^elioben.  So  fand  Dueet 
20  Tage  nach  der  Verletzung  des  N.  inrdio7ius  schwarze,  harte,  trockene  Flecke 
an  der  Spitze  des  Daumens,  des  Zeigefingers  und  Mitteltingers  unter  heftigen 
nenralgiiehen  Sehmersen  (Centralblatt  ftr  Ohborgie.  1876.  ^  L.  Qozzi,  Nenrite 
tranmatiqne  dn  plene  brachial  droit;  Atrophie  musculaire  da  membre  bleni 
troubles  trop]ii<iue8  eruptions  vesiculaires  de  la  main  droite;  U'sion  trophique 
sjmmetrique  du  cöle  sain.  Gaz.  med.  de  Paris.  1883,  nach  Canxstatt's  Jahres- 
bericht, 18Ö3,  11,  pag.  77).  Die  Thatsache,  dass  Nervenverletzungen  in  späterer 
Zeit  hinfig  von  atrophischen  Erscheinungen  sowohl,  als  aneh  nnd  namentlich  von 
entsllndliehen  gefolgt  sind,  darf  hentsutage  als  eine  anbeelrittene  angesehen  werden. 

Durch  diese  Beobaditongen  ist  sichergestellt,  dass  tranmatiaebe  Reiszustände 
der  Nerven  zu  Entzündimsraprocessen  in  der  Haut  disponiren,  dass  es  also  innerhalb 
des  gereizten  Nervenbündels  centrifugale  Fasern  geben  muss,  deren  Reizung  in  der 
peripheren  Hautverxweigung  bei  minimalen  Aniftssen  fintzandungsprocease  der  Bant 
ansüst.  Wir  haben  diese  beim  Menschen  hinfig  gemadite  Beobachtung  nuiehst  nnr  sa 
constatben,  ohne  sie  auf  ihre  Genesis  zu  prüfen  nnd  ohne  die  Unterschiede  zwischen 
Menseben  und  Thieren  dabei  in  Betracht  zu  ziehen.  Als  Bestätigung  der  obigen 
Erfahrungen  über  die  traumatische  Nervtnreizung  haben  wir  weiter  anzuführen, 
dass  auch  diejenigen  functionellen  Nervenreizungen  sensibler  Nerven,  die  wir 
als  Neuralgien  beseiehnen,  in  ihren  AnfiUlen  von  Entxftndungsprocessen  flh«aas 
häufig  begleitet  sind.  Diese  EntzUtidungeD  sind  am  sichtbarsten  bei  den  Trigeminoi- 
Oplithaluiicn  und  daher  dort  am  bekanntesten;  aber  sie  sind  bei  anderen  Non- 
ralgit-n  niclit  minder  vorbanden,  wenn  auch  weniger  deutlich  nachzuweisen.  Sie 
dienen  zur  Bestätigung  des  Gesetzes,  dass  Reizaü'ectionen  der  Nerven  beim 
Hensehen  sehr  hftnfig  Hantentsflndnngen  snr  Folge  haben. 

Wenig  glücklich  ist  bisher  hierin  das  Thierexperiment  geweaen.  Lewaschbw 
(ViKCHOW's  Archiv,  l^s.^  XCll,  jtag.  152)  hat  Fäden,  mit  Salzsäure  getränkt,  durch 
den  i'fichi'idiciis  genäht.  iMakroskopiscIi  fand  sich  nichts  von  Bedeutung.  In 
den  Gefässwandungeu  fanden  sich  Veränderungen  erst  nach  6 — 8  Monaten,  die 
stirhsten  nach  IVs — 2  Jahren,  meist  an  den  kleinen  Fussarterien,  nicht  an  den 
grösseren  Arterien.  Es  fand  sich  Degeneration  der  mittleren  und  zum  Theile  der 
inneren  Membran  und  Verwachsung  der  Intima  und  Adventitia  zu  einer  Membran. 
In  der  rmtjebnng  der  alten  und  neuen  vnsorum,  welche  die  Media  immer 

mehr  durchziehen,  bildet  sich  tihriliärcs  Bindegewebe,  welches  nach  und  nach  da« 
Muskelgewebe  verdrängt.  —  Die  Yerbältnisse,  die  beim  Menschen  so  häufig  nach 
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N«rv«iiverletsiiiis«i  n  «nfsflndliehen,  ja  ni  bnndisoa  Störungen  ftihren,  im  Thier- 
csperiineiit  rieber  nachzuahmen,  tot  atao  iMslier  noeh  nicht  ato  gelangen  anratehen. 
Es  tot  dies  noeh  als  ein  Desiderat  zn  betrachten. 

Doch  treten  HautaflFect Ionen  nicht  blos  mit  Nervenreifungen  vereint  auf, 
auch    bei    anderweitigen    Nervenaf  fectionen    sind    sie  beobachtet 
worden.  Sie  fehlen  nicht  nach  Tollstindigen  NerTendnrehsebneidangen 
und  Libnongen,  nnr  daee  bier  die  Hantaflbelionen  eeltan  spontan,  binfiger 
nach  geringen  Sasseren  Störungen  eintreten ,  weshalb  man  seit  langer  Zeit  den 
gelähmten,   anästhetischen  Theilen  verminderte  Widerstandsfähigkeit  zuschreibt. 
Brodie  sah  nach  Lähmung  des  Ulnarnerven,  dass  der  kleine  Finger  von  Zeit 
zu  Zeit  Purpurfarbe  annahm,  dann  entstand  eine  breite  Blase  und  ein  Geschwür, 
welebea  wieder  beiite.  Hdtohiiibok  beobachtete  in  zwei  FÜlen  nach  Dnrebtrennnng 
der  Aimnerren:  Livor  der  Hand,  Krümmung  der  Nigel»  Paronychie  der  Finger- 
spitzen. SeeligmCller  sab  bei  einem  15jährigen  Zimmermannslehrling,  der  sich 
durch  den  abgleitenden  Stichmeissel  den  N.  nieili'a?iu.^  dicht  oberhalb  der  Hand- 
gelenkfalte verletzt  hatte ,  neben  der  Anästhesie   acht  Tage  nach  der  Verletzung 
suerst  an  der  Bndpbalanz  des  Zeige-,  dann  des  Mittelfingers  grossere  Blasen  ent- 
stehen, welche  in  sdiwer  heilende  Geschwilre  ttbergingen.  Eulenbuso  sab  Panaritien 
bis  zur  Knocliennecrose  nach  Ncrvenverietzungen  der  Extremitäten  sehr  häufig. 
Weit  häufiger  als  diese  immerhin  noch  scheinbar  spjntanen  Entzündungen  sind  aber 
die  Fälle  verminderter  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  verscLieJec- 
artigsten  geringfügigen  SlOmngen.  Hierher  gehören  die  bekannten  alten  Fille  von 
RoilBEBO,  der  bei  einem  Mädchen  mit  Anästhesie  des  Ulnarnerven  jedesmal  bei  Frost- 
wetter eine  Blase  mit  Versrhwflrung  an  der  Spitze  auftreten  sah  und  die  gleichen 
Erscheinungen  bei  ihm  fand,  wenn  es  bei  kaltem  Wetter  Ta«S'»n  in  warmem  Wa<?8er 
abwaschen  musste,  dessen  Temperatur  den  übrigen  Theilen  der  iiand  nicht  un- 
aDgemeesen  war.  So  auch  die  andere  Beolnwbtnng  der  YollstindigM  Lähmung  des 
linken  Armes,  wo  sich  nach  einem  balbetOndigen  warmen  Malsbade  die  Hant  der 
ganzen  Hand  zn  einer  Blase  erhoben  fand,  und  wo  an  den  Fingerspitzen  sich 
Schorfe  gebildet  hatten,  obschon  vorher  mittelst  der  anderen  Hand  probirt  worden 
war,  dass  die  Hitze  nicht  zu  gross  war.    Bekannt  sind  auch  die  Beobachtungen 
Dieffenbacb's  nach  Rhinoplastik,  wonach  die  neugebildeten  Theile  erst  dann  der 
Kllte  gnt  widerstanden,  wenn  sie  volle  Empfindung  hatten.    Brichsbm  berichtet 
von  einem  Dienstmädchen  mit  completer  Anästhesie  des  N.  ulnarit^  b«  dem, 
nachdem  es  eines  Tages  den  Fiiifrer  am  Fener  gehalten  hatte,  nicht  nur  an  diesem, 
fondein  auch  am  Ulnarrand  df-r  liaud  die  Weichtbeile  brandig  bis  auf  den  Knochen 
wurden,  so  dass  jener  sammt  dem  unteren  Rande  dea  fünften  Mitteihaudknucbens 
entfernt  werden  mnsste  (SesliohOllbb,  I.  c.  pag.  133).  Allgemein  wird  die  Hant 
bei  Anästhesien  hochgradig  vulnerabel  gefunden,  so  dass  der  leiseste  Anstoss 
schwer  heilende  Geschwüre  hervorbringen  kann.  Doch  sind  als  unreine  Fälle  hier 
jedenfalls  diejenigen  auszuschliessen,  bei  denen  gleichzeitig  mit  der  Anästhesie  eine 
Verminderung  der  arteriellen  Blutcirculation  stattgefunden  hatte.  Die  gleichzeitige 
Verlelsnng  der  Arterien  nnd  Nerven  findrt  bei  deren  nnmittelbaren  Naebbarsehaft 
sehr  oft  statt  nnd  der  arterielle  Gollateralkreislanf  stellt  sich  nm  so  langsamer 
ein,  je  mehr  cerebrospinale  Nerven  gleichzeitig  gelähmt  sind.  (Samukl,  Ueber  den 
Einfluss   der  Nerven  auf  Vollendung  des  Collateralkreislaufes.    Centralbl.  18G9, 
Kr.  25.)    Oft  mag  man  in  Fällen  verminderter  Widerstandsfähigkeit  Anästhesie 
allein  voransgesetst  haben,  wo  anner  der  Anästhesie  noch  unvollständiger  Golla- 
teralkrdslanf  vorhanden  war.  Wie  leicht  aber  Bmährangsstörnngen  bd  schwachem 
arteriellen  Zuflaas  so  perniciSser  Entzündung  und  xnm  brande  fuhren,  wurde  von 
SamüEL   nachgewiesen   fSAMi  Er. ,    Die    Mo  lificationen  der  WiJerfJtandsf.lhi^keit. 
Centralbl,  1869,  Nr.  2Üj.  Alle  .solchen  Fälle  siud  also  als  complicirte  Fälle  ausser 
Ansatz  zu  lassen.    Die  Beobachtungen  am  Menschen  sind  im  Uebrigen  trotz  der 
Anästhesie  frei  von  dem  Vorwurf  su  erachten,  dass  es  sieh  hier  nm  gewöhnliche 
tranmatische  oder  physikalische  Ursachen  handelt,  die  nnr  wegen  der  ünempfind- 
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lifibkdt  nnbeacbtet  geblieben  sind.  D&a  Bewus^taein  der  SchAdlichkeit  gewisser 
Einfittne  gebietet  dem  Menteben,  sieh  vor  denielbeo  aueb  dann  tu  aebatieii,  wen» 

die  EQ^pßaduDg  als  Schutz  in  Wegfall  gekommeo.    Bei  deo  meisten  der  bier  in 
Ik'tracht  kommenden  Fälle  bandelt  es  sich  auch  um  gewohnte  und  vorher  geprüfte 
EicHüsse.  Wir  dürfen  also  annehmen,  dass  68  sich  in  diesen   Fällen  verminderter 
^ViderdtaDd8fahigkeit  nicht  blos  um  traumatische  Eatzuudungen  ausreichender,  nur 
Hiebt  empfundeoer  Ursaeben  bandelt,  aoodern  um  Batsflndaagen  and  Brand  bei 
ionst  unzureichender  Ursache  unter  Mitvirkong  der  Nervenaffeetion« 
Damit  ist  jedoch  über  die  Natur  der  Nervenaffection  selbst  noch  nichts  ausgesagt. 
Viel  zu   einseitig  sind  wir  geticigt,   die  Anästhesie  als  ein  sicheres  Zeichen  voll- 
ständiger Lahmung  aller  Übrigen  Fasern  des  Nerven  anzusehen.    Doch  ist  die 
Anistbcsie  nur  ein  Zeichen  Ar  die  ünterbreebaDg  der  Commnnication  awiaehcm 
dem  peripberen  and  dem  centralen  Abecbnitt  der  Enpfindungenenren ,  dne  ünter- 
brecbnng  der  Leilaug,  die  nicht  ausschliesst ,  das^  die  Leitnng  in  anderen 
Fasern   erhalten    ist.  D(nn  weder  ist  die  I5«l,n  h Her  Fasern  eine  vollstän Jiier 
identische,   noch  sind  sie  alle  gegen  Druck   und  (Quetschung  gleich  eujptindiich. 
Ist  aber   auch  die  Communication  zwischen  Gentmm  nnd  Peripherie  vollständig 
dnreb  den  Sebnftt  unterbrochen,  so  ist  doeb  keineswegs  ansgesebloasen,  dass  nicht 
neurltlsche  und  anderweitige  Reis sustin de  Im  peripheren  Abschnitt 
der   centri  fugalen  Nerven   obwalten  können,   bis  die  von  ihrem  tro- 
j)hiscLen  Ceutrum  getreniitcn  Ner\eu:asern  vollständig  degenerirt  sind.    Denn  die 
Gauglien  sind  wohl  die  regelmässigen,  aber  nicht  die  einzigen  Hebel  nervöser 
Tbitigkeit.    Endlieb  geben  sich  ja,  von  allen  besonderen  Reixangstnstlnden  der 
peripheren  Xcrvenstfleke  ganz  abgesehen,  im  Gebiete  der  periph«  rcn  degenerirenden 
Ner\ eiiabschnitte   stets   noch  Reizerticheinungen    von   heträchtlicher  Daner  kund. 
S<  HüF  hat  auf  die  L ä  h  m  u  n  g  s  o  s  c  i  1 1  a  ti  u  n  e  n  dt-r  Ziingetirauskeln  aufraerksain 
gemacht,  die  nach  L&hmung  des  jlV.  ylosiopItaryngeuH  eintreten  und  noch  nach 
einem  Jahre  bemerkbar  sind.  Vier  Tage  nacb  Facialisdnrebsebnmdnng  zeigen  sieh 
zitternde  Iie^^fguDgen  der  Gesiehtsmuskeln,  die  lange  Z«t  anhalten  (Schaüta) 
und  dur(  h  die  Bewegtingen  d<  r  Tasthaare  besonders  auffallend  hervortreten.  Doch 
8ind  an  diesen  Stellen  die  Erscheinungen  nur  auffallender,  die  Lähmungsosci  lationen 
titlb.st  sind  auch  au  allen  anderen  Aluskeüi  nach  der  Nervendurcbschueidung  nacb- 
veisbar.   Eine  analog«  Enebelnung  bildet  die  paralytisobe  Speichel» 
absonderung,  die  sebon  oben  bei  der  neirotlMben  Atropbie  der  Speicbeldrflseo 
ausfuhrlich  ges-childert  worden  i^t.    Beiderlei  Erscheinungen  l^en  den  Gedanken 
nahe,  dass  auch  in  anderen  centrifugalen  Nerven  mit  deren  Trennung  vom  Centram 
keineswegs  eine  absolute  Ruhe  im  peripheren  Nervenabschnitt 
eintritt,  foodcrn  dass  bis  aar  vollen  Degeneration  paralytische,  den  obigen 
nnaloge  R ei sungs  vorginge  stattfinden  mSgen,  die  spontan  schon  and  besonders 
leicht  Lei  geringfügigen  lusseren  Anlässen  hervortreten.  Aus  alledem  gebt  hervor, 
dass   die  Anästhesie  keineswegs  ein  entscheidendes  Gewicht  gegen  das  Bestehen 
vou    Keizzustandeu   in   peripheren   Abschnitten   trophisther  Nervenfasern  hinein- 
zuwerfen vermag.  —  Ob  nicht  auch  in  FAlien  völliger  Enervation  noch  ganz 
unbekannte  nervOse  Eiaflflsse  in  Wegfsli  kommen ,  lisst  eich  bis  jetit  noch  nicht 
mit  Sicherheit  aussoblleaeen.  —  Ist  der  (it  ianke  riobtig,  dass  es  im  Weeentlichen 
KeizvorgSnge   im  Nerven   sind,   welche   in  den   oben  gedachten  Fällen  die  Ent- 
zUuduiigs-  und  l  lcerationsprocesse  in  der  Haut  hervorbringen  und  unterhalten,  so 
dient  es  andererseits  als  exjjeriiHtntuvi    cnicia ^   dass   diese  nutritiven 
8t6rnngen  snrtlekgeben,  sobald  die  Nor venreianng  beseitigt 
Ist.  HieiLi  r  ^rehört  schon  die  oben  angefUhrte  Beobachtung  von  Hilton  und  aas 
neuerer  Ziit  ein  Fall  von  J.  PiJTNWM.    Die  ohne  vorhergegangenes  Trauma  sieb 
imnier   wiederholenden  Pustelbildungen   an   der  Daumenkuppe  hörten   erst  nach 
Reseetiun  eines  Vi"  langen  Stltckes  aus  jedem  Daumenzweige  des  ^V.  medianus 
auf  (SsELiGSiCLLEB,  I.  c,  pag.  386).  Tbrrillon  bat  sogar  aebmersbafte  GesobwtU« 
dar  Wade  mehrmals  rasch  cur  Heilung  gebracht  dadurch,  dasa  er  den  betfeffenden 
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Ast  des  N.  i$ek£adi€us  dorehaehnitt  {Oae.  mdd.  de  Pari»,  1878,  Nr.  23).  Von 
Lanoenbuch  ist  ein  F«U  von  Pemphigus  dueh  NsTTendehaoog  geheilt  worden 
(ef.  Arndt,  VerschwnrungB-  und  Wucherun^svorglngn naeh Nerrendorehsehneidong. 
Deut£ohe  med.  Wochenschrift.  1888,  Nr.  29). 

Mal  perforant  du  jjied.  Seit  ea  klar  geworden,  dasa  Nerven&ffectionen 
GeeehwOfshildiing  herrorliriDgen ,  mnssto  nmgelcelirt  bei  GesehfrttrtbUdnngen  nns 
sonst  nnsnr^ehcnden  Gmnde  der  Yerd«^  einer  nenrotisehen  Genesis  ontstehcn. 
Als  eine  solche  nenrotisciie  Cloerstionsform  wird  das  Mal  perforant  du  pied 
betrachtet.  Bei  dieser  erst  in  neuerer  Zeit,  seit  1852,  näher  bekannt  gewordenen 
Krankheit  bandelt  e«t  öicb  um  GescbwürBbildungen  a m  F u s s e,  die  daselbst 
sonst  selten  auftreten,  im  geraden  Gegensatze  zum  Unterschenkel,  an  welchem  Ge- 
schwüre  blnfig  sind.  Hier  begbnen  die  Geecbwflre  mit  einer  oberflieblieben  Eitemng 
unter  einer  schwieligen  l^eUe  dw  Epidermis  in  der  Gegend  des  Vorderfusses,  aber 
auch  an  der  Ferse,  dringen  meist  unaufhaltBam  in  die  Tiefe,  zerstOren 
alle  Weiditbeile  bis  auf  die  Knochen,  erötTuen  die  Gelenke.  Duplav  und  MORAT, 
die  zuerst  dieüc  Krankheit  als  Trophoneurose  gedeutet  bubeu  (Archiv,  g^öral. 
1873,  XXI,  pag.  257),  betonen  Torsngsweise  die  völlige  Sebmerslosigkeit 
und  die  auch  auf  die  Umgebuig  sich  erstreckende  Unempfindlicbkeit.  Dan  die 
gleichzeitige  Anwesenlieit  «nderer  tropbischer  Störungen,  K  p  i  d  e  r  m  i  s  w  u  ch  e  r  u  n  g, 
Verbildung  der  Nftgei,  abnorme  llaar-  und  Pignientbildung, 
Erytheme  und  Ecieroe,  weiter  auch  das  Auftreten  der  Affection  nach  den  ver- 
sebiedensten  nervOsen,  vom  Gebim  nnd  ROekenmark  ausgebenden  StOmngen.  (Bruns 
in  Berl.  klinische  Woebenscbrift.  1875,  Nr.  30 — 82.)  Neuerdings  ist  nun  in  dieser 
K  rankheit  Neuritis  peripherer  Nervenftste  direct  gesehen  worden  ,  in  Bestätigung 
der  Angaben  Dn  i  av's  und  Morat's  ,  die  bereits  Degenerationsprocesee  in  den 
^'erven  bei  mikroskopischer  Untersucbuog  constatirt  haben. 

jLufib  flir  Noma,  daa  brandige  AbsterlMu  der  Wange  hA  sebiceht  ge- 
nflbrten,  vorwiegend  im  Kindesaller  siebenden  Individuen,  ist  neurotiseber  Ursprung 
in  Anspruch  genommen  worden  «Ugen  der  Einseitigkeit  der  Affection,  die  stets  in 
der  Mittellinie  abschneidet  und  wegen  des  einfach  pulpösen  Zerfalls  der  Gewebe 
ohne  Nach wei.o barkeit  eotzUudlicher  \>r9nderungen ,  doch  sind  bisher  weder  fuuc- 
tiouelie  Störungen  der  Nerven,  noch  anatomische  Veränderungen  derselben  in  dieser 
Kmnkbeit  fsstgestellL 

Dar  sogenannte  symmetrische  ßrand  Raynaud's  kommt  nur  bis^ 
weilen  genau  pymmetrisch  an  beiden  Wargen,  Ohrmuscheln,  Nates,  am  Kreuz  vor. 
Meist  treten  die  Brand-,  re^p.  die  F^ntzUndungscrHeheinuiiireii  ,  bald  hier,  bald  da, 
besonders  au  einzelneu  Fingern,  aber  auch  an  der  2sase,  am  Ober-,  Unterschenkel, 
Kniegelenk,  reebts  oder  links  auf.  Oangraena  diaheika  nnd  nephritica  mOssra 
ebenso  wie  der  Eirgotismus  ausgeschlossen  sein.  Die  Krankheit  beginnt  an  den 
Fingern  meist  mit  m  uralgischen  Sclimerzen,  oft  bei  voller  Anästhesie,  mit  Synovitis 
der  Fingergelenke  und  Anschwellungen  der  Finger,  wohl  auch  des  Handrückens 
und  V'orderai mes ,  auch  mit  kleinen  Bläschen,  die  mit  serös-purulenter  Flüssigkeit 
gefallt  sind.  Bald  werden  aueb  die  Nigel  kolbig  aufgetrieben,  dunkelbraun,  riasig, 
bllltrig.  An  den  Pulpen  einnlner  Finger  bilden  si^  kleine  Seborfe,  die  sieb 
abstossen  und  kleine  Geschwüre  zurücklassen.  Die  Schorf  bildungen,  Gelenkergtlsse  etc. 
treten  auf,  ohne  jede  acut  entzündliche  Erscheinung  oder  greifbare  Veränderung 
der  Gefässe.  Schliesslich  kommt  es  zu  Mumißcirung  mit  Abfall  des  ergrilTenen 
Theiles.  Bis  jetat  ist  eine  ganze  Anzahl  derartiger  Fälle  beobachtet.  (WsiBS, 
Wiener  Klinik.  1882,  Heft  10  und  14.)  Für  den  nenrotiseben  Ursprung  dieser 
Gangrän  spricht  die  spontane  Entstehung  ohne  alle  augenflUligen  EntzOndungs» 
erscheinnngen  .  das  Auftr«  teii  nnderwpitiger  nervöser  Störungen  ,  insbesondere  der 
Anästhesie,  die  nicht  seltene  Symiuetrie  der  Krsclieinungen.  Oit  geht  die  anfäng- 
liche Hyperästhesie  in  Anästhebie  Uber  i^Fail  Pktri  ,  Berl.  klinische  Wochenschr. 
1879,  Nr.  34).  Fbäntzkl  (Ueber  syuunetriscbe  Asphyxie  nnd  Oangrin.  ZeÜaebr. 
für  klin.  Mediein.  IV,  pag.  277)  bat  drei  Stadien  untersebicden :  a)  symmetrisobe 
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Syaoope  mit  Qefdhl  des  Toitaeiaa,  lierabsetsaog  der  Schmerzhaftigkeit  und  Haut- 
seasibiUtlt;  es  kann  n«eh  einigen  Standen  achwinden,  hj  Asphyxie  mit  nicht 
blaaaar,  aondern  bllDliohrother  nnd  blanschwarzer  Verftrbnng  und  lebhaftem 

Schmerz,  dauert  wochenlang  an.  c)  Gangrän,  bestehend  in  Plai^enMIdung:  mit 
trllbein ,  schwächlichem,  eitrigem  Inhalt  und  Abstossung  des  gangränösen.  (Ver- 
handlungen des  Vereines  fUr  innere  Medicin  in  Berlin.  Deutsche  med.  Wochen- 
Mbrllt  1888,  Nr.  8.) 

Lepra  (Aniais).  Die  hochgradige  Erkranknng  dea  Nervensystems  bei 
der  Lepra  musste  den  ältesten  Beobachtern  anfliUlen.  Fdbrte  doch  die  in  vielen 
Fällen  besonders  stark  ausgeprägte  Anästhesie  «ar  Aufstellung  einer  besonderen 
Form  der  Krankheit,  der  Lepra  anaestheticOf  neben  den  anderen  beiden  Lepra- 
formen,  der  Lepra  maculosa  und  tiUterota,  Unter  141  von  Hansen  genau 
▼erfolgten  Fillen  war  flberhanpt  nur  9nui  die  Sensibilltlt  ganz  intaet  Die  Lepra 
gehört  seit  der  Auffindung  von  Leprabacillen  dareh  Hansen  und  Neisseh  zu 
den  Tnfectionskrankheiten.  Nicht  ansgeschlosRen  ist  also  die  Möglichkeit,  daas  die 
zahlreichen  peripheren  Ernährungsstörungen,  die  der  Lepra  eigen  sind,  als  primäre 
selbständige  Wirkungen  der  Leprabacillen  zu  betrachten  sind.  Wahrscheinlich  ist 
diee  jedodi  danfaau  nicht,  da  die  in  Frage  stehenden  AARsctionen  den  ander- 
weitigen IVophonenrosan  genan  entsprechen.  Es  ist  dies  der  Pemphigus  leprosux 
mit  ausgesprochener  Tendenz  zw  BlaiellbiIdlln^'  von  Jahre  langer  Daner,  während 
die  einzelnen  Blasen  nach  kurzem  Bestände  platzen  und  Ulceration  hinterlassen. 
Ferner  die  Morphaea  oder  Lepra  alba,  die  vollständige  deckweise  Entfärbung 
der  Haut,  dann  der  Zustand  von  Olosay  §kin^  die  Mnekelatrophie,  die 
Zerklttftung  und  Ablösung  der  Nägel.  Auch  die  Periostitis  mit  dem  Ausgang  in 
umfangreiche  Net;rose,  die  zum  Verlust  der  Hände,  Ftlsse,  Nase  führen  kann,  kann 
nicht  direct  in  der  Wucberuiip:  der  Leprabacterien  ihren  (Irund  haben.  Dagegen 
spricht  die  bereits  oben  angeführte  Beobachtung  von  Heibbkg,  wonach  die  Metatarsal- 
nnd  Phalangealknochen  nadeldlinn  werden,  ohne  jede  8piir  nekrotisirender  nnd 
suppnrirender  Processe.  Der  Zusammenhang  der  Krankheitserscheinungen  in  der 
Lepra  ist  «laher  wahrscheinlich  der,  dass  die  Nervenerkrankung  als  die  durch 
parasitäre  Einwirkung  veranlasste  jjrimHre  Affection  zu  bezeichnen  ist,  und  dass 
in  deren  Folge  dann  erst  die  Erkrankungen  der  Haut  und  der  anderen  Organe 
auftreten.  Sind  alle  andere  Störnngen  aber  erst  als  Folgen  des  primiren  Ner?en- 
Iddens  an  betrachten,  so  kann  dieses  selbst  nm  so  weniger  anf  die  Empfindnngs- 
losigkeit  allein  zurtickgeführt  werden,  als  es  nach  Abthub  TflOHSON  (ViBCHOW, 
Krankhafte  Geschwülste.  II,  pag.  528}  geradezu  eine  Leepra  gangrt^enosa  mit 
Erhaltung  der  Empfindung  giebt  (cf.  XII,  pag.  30). 

Arthropathien.  Es  ist  eines  der  grOssten  Verdienste  CHaH00T*8  ma 
die  Trophonenrosen,  auf  die  nevrotischen  Arthropathimi  suerst  nnd  naohdrOoklichst 
anftnerksam  gemacht  zu  haben.  Während  die  bei  Thieren  nach  Nervea- 
verlctzungen  biiufig  beobachteten  Gelenkaffectionen,  der  leichten  Selbstverletzung 
der  Thiere  wegen,  wenig  in  Betracht  kamen,  sind  dagegen  die  beim  Men  sehen 
schon  nach  peripheren  Nervenverletzungen  so  beobachtenden  irrt- 
tetiven  und  hyper|rfa^schen  Gelenkdeformationeo,  besonders  an  den  Fingelgelenken, 
im  b  i(  h  tt  n  Grade  der  Berücksichtigung  werth.  Indes.s  hat  der  neurotische  Ursprung 
di  r  Arf liropatliicii  erst  seit  der  durch  Charcot  erkannten  relativen  Häufigkeit  der 
GeleukatlcctioiR-u  Lei  Hrk  ra  n  k  un gen  d  e  s  C  e  n  t  r a  1  n  e  r v e  n  s  y  s t  e  m  s  das  volle 
Bürgerrecht  in  der  Lehre  von  den  Trophoneuroaen  sich  erworben.  Acute  und  subacute 
Oelenkeatsflndnngen  wurden  bei  traomatischcn  Rflekenmarkserkranknngen, 
bei  spontaner  Myelitis,  auch  bei  Paraplegie  in  Folge  ynn  Malum 
PoUii  b('nb:u'htct.  CuARCOt  erw.Hhnt,  dass  diese  Arthropathien  sich  vorznsj'gweis« 
dann  entwickeln,  wenn  die  Muskeln  der  gelähmten  Glieder  zu  atrophiren  beginnen, 
oder  wenn  acuter  Decubitus  eintritt.  —  Die  Arthropathie  dcrUemipiegiker 
ist  gleichfalls  auf  die  gelähmten  Ottedmassen  bcschrinkt,  am  hinligBton  auf  die 
der  OberextremitAt,  vorzugsweise  in  Folge  von  herdweiser  Oehimerwelchniig, 
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meist  12 — 14  Tage  oder  einen  Monat  nach  dem  apoplekttsebea  Anfall  anftreteDd. 
Diese  Oelenkverftnderung  ist  von  der  spät  nach  alten  Hemiplegien  in  Folge  der 
Immobilitlt  raftntondmi  dnrduiis  Twsdiiedea.  Hier  ist  die  Hemiplegie  firiseh. 
Sehwellung,  ROthnng,  Schmerz,  serösfibrinAser  Brguss  mit  wechselnder  Menge 

weisser  Blatkörperchen  können  dabei  an  acuten  Gelenkrheumatismus  erinnern. 
Gleichzeitig  treten  oft  anderweitige  trophische  Störungen ,  wie  Decubitits  acutus, 
acute  Moskelatrophie,  Blasen-  und  Niereneutzttndang  auf.  —  Die  Arthropathie 
derTnbiker  hingegen  iit  eine  ehronieohe  Entsflndnng.  Ohne  alle  greifbare 
äussere  Ursacbe  eotstehft  Aber  Nacht  eine  allgemeine  und  bäuflg^  bedeutende  An- 
schwellung der  Gliedmassen  ohne  Schmerz,  ohne  Fieber.  Willirerul  die  allgemeine 
Anschwellung  nach  einigen  Tagen  zurückgebt,  bleibt  im  Gelenk  eine  Ansammlung 
eines  citronengelben,  durchsichtigen  Fluidums  zurück.  Schon  1 — 2  Wochen  nach 
dem  Auftreten  dieser  BtOmng  bemerkt  man  ein  aasgesproebenei  Kracben  im 
Gelenk,  Zeichen  einer  betrlebtliehen  üsur  der  Knoebenenden,  in  deren  Folge 
anch  leicht  Gelenkluxation  eintritt.  Am  häufigsten  werden  Knie-,  Schalter-  und  Ell« 
bogengelenke,  seltener  das  Hüftgelenk  ergriffen.  Dies  eigenthQmlicbe  Gelenkleiden 
pflegt  zu  einer  Zeit  aufzutreten,  wo  die  motorische  Incoordination  nur  noch  wenig 
ansgesprocben  iat.  Aneb  leiden  die  oberw  I^trendtitai  aMt  weniger  als  die 
unteren.  Den  meehanieehen  Anllasen  kann  daher  nur  eine  geringfllgige  Sdinid 
nierkaont  werden.  Chabcot  und  Joffrot  fanden  in  solchen  Fftllen  die  Vorder- 
hömer  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  auffallend  atrophisch  und  miss- 
gestaltet,  und  eine  Anzahl  der  grossen  Nervenzellen  der  Äusseren  Gruppe  spurlos 
▼eraehwnndeD.  Was  besonders  wichtig  ist :  es  fanden  sieh  diese  Veränderungen  des 
Yorderboms  anaaeblieealieb  an  demjenigen  Yorderlioni,  weiebes  der  KOrperbilfte 
entsprach,  auf  der  die  Gelenkaffection  ihren  Sitz  hatte.  Auf  functionelle  ün» 
tbätigkeit  lässt  sich  diese  Veränderung  nicht  beziehen,  da  die  Glieder  ihre  Beweg- 
lichkeit beibehalten  hatten,  auch  die  Veränderung  eine  andere  war,  als  die  nach 
Amputation  eintretende.  Es  scheint  demnach,  dass,  wenn  der  EntzUndungsvorgang 
in  den  Hinterstringen  des  Rflekenmarka,  der  die  Tahet  doraali» 
atacttca  char  akterisirt,  auf  gewisse  Bezirke  der  Vorderhörner  Ober- 
greift, die  oben  beschriebene  GelenkafTection  auftritt.  Auf  dieselben  Local- 
erkrankungen  des  Kückenmarks,  auf  das  Uebergreifen  der  Entzündungsprocesse 
auf  dieselben  Zellencomplexe  dürften  die  bei  Myelitis  und  Gehirnerweichung 
beobaebteten  Oelenkleiden  snrflekanftbren  lein.  Die  tropbisehen  Gentren  der  Gelenke 
aebdnen  demnaeb  neben  denen  der  Mnikeln  in  den  Vordersäulen  des  Rfleken- 
marks  gelegen  zu  sein  (cf.  Gzerny,  Nearopath.  Gelenkaffection.  Arch.  f.  klinische 
Chirurgie,  Band  31,  II,  pag.  2G7 — 80).  — ■  Von  Dystrophien  findet  .sich  bei  Tabes 
au<}ser  diesem  Gelenkleiden  noch  Ilerpes,  bisweilen  ausgeprägter  lierpes  zoster, 
Liehen,  Pemphigus,  Erythem,  aneb  Mal  perfimmt  dn  pied,  und  wenn  anch  nnr 
aelten  nnd  splt  —  Deenbitas.  Dasn  die  sehen  bei  den  Atrophien  erwfthnten  Mnskel- 
atrophien,  die  Knochen atrophie ,  der  Ausfall  der  Zähne,  Alles  dies,  während  die 
Allgemeinernäbrung  selbst  bei  den  höchsten  Graden  der  Krankheit  eine  vortreff- 
liehe,  das  Aussehen  der  Kranken  ein  hluLende!^  i^^t. 

Die  Trigeminaa-Opbthalmien. 

Affectionea  des  Qnintns  sind  mit  Ophthalmien  «berana  blafig  verbunden. 

Die  Combination  von  Nervenleiden  mit  F.nt7:(!ndun?<»prscheinnneen  in  dem  inner« 
virten  Gewebe  hat  am  Auge  frühzeitiger  als  anderwürts  Beachtung  gefunden, 
snm  Theii  wegen  der  leichteren  Controlirharkeit  und  grösseren  Dignität  aller 
AttgenentzOndongen,  anm  Tbeil  aber  aneb  wegen  der  besonderen  Sebwere  dea 
Verlaufs.  Trotz  der  längeren  Kenntniss  dieser  Aflfeetionen  ist  ein  Einrerstiadniss 
Aber  die  Art  der  Entstehung  nicht  erzielt. 

Es  empfiehlt  sich  dalier.  die  verschiedenen  Beobachtungsreihen  sorgfältig 
auseinander  zu  halten  und  mit  ihren  Nebenbedingungen  zu  ächildern ,  ehe  ein 
sosammeaftsiendes  Yerstflndniss  versnebt  werden  darf. 
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A.  Trigemintts-Anttatheaieii  ohoe  jede  Ophthalmie. 

Den  ExperimentatoreD,  die  aeit  Magemdie  aehr  hlufigr  den  Trigeoaiui 

im  Gehirn  durchschnitten  babeii,  und  zwar  ?ohon  Mägendie  Belbst  und  LoN*GR| 
musste  die  Tbalsache  auffallen,  dass,  so  intensiv  utd  verderblich  die  Ernäbrunga» 
Störungen  dea  Auges  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  gestalten,  bei  einer 
kteinea  Ifiadenthl  trots  voller  AnSatheaie  jede  EmlhningaatfiraDg  des  Aagee 
«nsbleibt.  Gass  dieaelbe  Beobaebtmig  hat  Meusmbb  in  den  Worten  nieder^eleigt: 
„Ebenao  wie  frflheren  Experimentatoren,  waren  auch  mir  Fälle  TergekomineDf  in 
denen  in  Folf^p)  der  Verletzung  des  Trifreminus  in  der  Sch.ldelhöble  das  Aii^e 
der  Kauinchen  sehr  unempfindlich  war  und  blieb,  und  oboe  dass 
Auge  irgendwie  geachtttati  oder  daa  Thier  unter  günstigeren,  äuaaeroi  Bedingnngeo 
gehalten  wnrde,  dennoeb  keine  Spnr  von  Brnthrnngeatörnng  eintrat 
(Zeitschrift  für  rationelle  Medicin,  Bd.  XXIX,  pag.  97).  Gegenüber  dem  aoe- 
drUcklichen  Zeugniss  anerkannter  Beobachter  von  dem  Ausbleiben  aller  Ernährungs- 
störungen bei  völli{;er  U  n  e  m  pf  i  n  d  1  i  cb  k  e  i  t  sind  Zweifel  hierüber  bei 
einer  so  leicht  constatirbaren  Thatsache  durch  nichts  gerechtfertigt. 

Dieee  Zweifel  aind  um  ao  weniger  bereehtigt,  ala  aaeh  beim  Menncbea 
berute  eine  ganxe  Zahl  von  vollatindigen  AnAsthesien  des  Aagea  ohne  jede  Er- 
nährunf^sstörung,  und  zwar  längere  Zeit  hindurch  beobaehtct  ist.  Aeltere  Beob- 
achtungen \on  Jasies,  Vogt,  minder  beweiskrüftijre  von  Dkmkai  x  und  Barwixkel 
sind  in  den  „Trophischtn  Merveu'',  pag.  210,  bereitH  auätübriicber  uitgetheiiL 
Glddie  BeohHaehtiiDgt'n  fehlen  aber  aaeh  aua  der  alleraeneaten  Zeit  niebt.  Hierher 
gehört  die  sechste  Beobachtung  aus  Friedbkich's  „Beiträgen  zur  Lehre  von  den 
Geschwülsten  innerhalb  der  Sehädelhöhle",  pag.  29,  185:^.  In  der  Kpieri>e  dickes 
Falles  heisst  es:  „Bemerkenswerth  ist,  wenn  im  vorliegenden  Kalle,  in  welchem 
die  Atrophie  des  linken  S.  tiiytminus  durch  den  Druck  des  Tumors  eine  so 
bedentende  war,  daaa  nur  noeb  wenig  von  den  Fasemngen  dee  Nerven  übrig 
blieb,  nnd  daa  Verhalten  deaselben  nahe  einer  wirklieben  Condnnititatrettnnng 
stand,  wo  auch  die  Gefühlslobigkeit  der  Gesichtsbälfte  ausdrücklich  im  Leben  con- 
statirt  war,  dass  doch.  au.Hser  leichten  nnd  vorübergehenden  blennorrhoi.^cben  Zu- 
stünden der  Conjunctiva,  keine  erheblicheren  Ernährungsstörungen  im  betreffenden 
Auge  beobaehtet  wurden.  —  Hierher  gehört  ferner  der  zweite  Fall  von  ▼.  Hippel 
(^ErnibrnngaatOrnngen  der  Augen  bei  Aniatheaie  dea  Trigembraa**,  T.  6BikBFB*8 
Archiv,  XUI,  IHOT,  pag.  62):  Der  linke  Bulbna  ael^  Conjunctiva  palpebrarum 
völlig  a  n  ft  » t  h  e  t  i  H  eh,  sonst  niehfs  Abnormes;  also  gänzlicher  Mangel 
der  bei  Anästhesie  des  Trigeminus  für  das  Auge  charakteristi- 
schen Erscheinungen.  Gleiche  Fälle  sind  beobachtet  von  üibschbeko 
(Centralbl.  1875,  pag.  8S),  aogar  mit  abaoluter  Amanroee ;  von  Erb  in  Hbndbl'b 
Neorol.  Centralbl.  1882.  Nr.  4,  7.  von  GowKBS,  ibid.  Nr.  4,  pag.  40. 

Besonders  interessant  ist  in  C.  f!.  Haa.'je's  Aufsatz  (v.  fjRAKKK  S  Archiv-, 
XX VII,  Bd.,  I,  1881,  pag.  2').').  drr  Fall  Stahk.v  von  lOjähriger  Dauer  der 
Anästhesie  des  Auges  uhue  Krnahruugsslörung :  „AuOalleud  ist  es,  dass  daa 
völlig  nnempfindliehe,  ond  ao  allen  ZnAllen  hilflos  preisgegebene  Ange 
sich  ao  viele  Jahre  von  Entzündung  frei  halten  konnte."  Ebenao  iat  eine  Be- 
obachtung von  Skeligmüller  bemerkenswerth,  wo  eine  Trigeminusanästhesie  drei 
Jahre  ohne  Ophthalmie  andaiurte,  diese  aber  dann  nach  einem  Stos.s  entstand 
(l.  c.  pag.  138).  Noch  ganz  neuerdings  hat  G.  Fbanke  (Deutsche  med.  Woohenschr. 
1889,  Nr.  40)  eine  Tk'igeminaalibmung  mit  voller  Anftatheeie  vier  Woeben  obn« 
fede  Comeareaeelion  bMbaditet,  wonaeh  aladann  BntsOndnog  bei  gans  gotem  Lid- 
aehluaa  eintrat.  Jedenfalls,  klinisch  steht  es  fest,  dass  bei  Libmong  dea 
Barn.  Ophthal,  (riijeniini  sich  entzündliche  Von-'/intre  in  der  Hornhaut  entwickeln 
können,  dass  aber  auch  die  AugenatYection  ausbleibi-n  kann  i^FuESTEK,  im  Handbuch 
der  Ophthalm.,  Bd.  VII,  pag.  139} ,  durchaus  nicht  auftritt  (SÄuiSCU,  ibid.  IV, 
1,  pag.  282). 
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Die  aag«fthrteii  FUle  geben  des  Beweii,  den  die  dnrdi  volle  Un- 
empfindlichkeit  allein  herbeigeführte  Schatzlosi'gkeit  dee  Auges  beim  Meiueben  gar 
nicht  und  auch  beim  Thiere  oft  nicht  ausreicht ,  um  treomiUiache  Entzündungea 
zu  bewirken  ,  peschweige  Entzündungen  von  so  perniciöser  Natur  mit  Ausgang  in 
Dlceration  und  Perforation,  wie  sie  der  sogeuanuten  neuroparalytiachen  Augenent- 
lOndnng  eigen  ist.  Anch  der  dordi  andere  Momente  herbeigefdhrten  Sehntilosigketk 
des  Anges  kommen  solche  Ophthalmien  niebt  so.  Nicht  dem  Lagopbthalmns 
bei  Facialis tähmun^;  obschou  hier  das  Au^e  Tag  und  Nacht  offen  steht,  nnd 
zum  Thei!  völlig  iinbodeckt  bleibt,  obschon  hier  der  Reflexapparat  des  Auges  wegen 
Moskellähmung  ebenso  wenig  zu  arbeiten  vermag,  wie  bei  TrigcminusanAsthesie  wegen 
Empfindongslfthmung,  bleibt  doeh,  wiewohl  leiefate  tranmatisdie  Entsflndungen  der 
Coqjnnetiva  aneh  hier  sehr  bänfig  sind,  die  Uleeration  der  Gomea  vAllig  ans.  —  Aneh 
beim  Morbus  Basedow t't  ist  die  gleiche  Beobachtung  gemacht  worden.  Wiewohl 
bei  dieser  Krankheit  der  Exophthalmiis  (norme  Grade  eireiolit,  der  Bulbus  ganz 
mangelhaft  bedeckt  ist,  der  Lidschlag  t^elteu  und  uii\oll,stäiidig.  die  Coi  junctiva 
nngenflgend  befeuchtet  ist,  und  die  Sensibilität  dabei  herabgesetzt  ist,  ist 
dennoch  die  nenroparalytiaehe  Ophthalmie  sehr  selten.  Stokbs  berichtet  sogar 
▼on  einem  Falle,  wo  das  Auge  Ober  ein  Jahr  auch  im  Schlafe  nicht  geächlosseu 
werden  konnte,  ohne  jode  Spur  von  soldicr  Ophthalmie,  l  ud  was  besonders 
wichtig  i-t,  die  wenigen  Fälle,  in  denen  liier  die  perniciöse  üplitbalmie  eintrat, 
sind  geradezu  solche  mit  geringer  Iroiuiueuz  des  AugapteU  und  reichlichem 
Thrinentrinfelo,  simmtlich  ab^r  schwere,  meist  kaehektische,  grossentbeils  letale 
Falle.  Weiterhin  tritt  aber  für  den  Menschen  die  Erwägung  als  aussohlag* 
geb:?nd  hinzu,  dasj  sich  ein  seiner  Spinne  im  üebrigen  nicht  beraubter  Mensch 
vor  jeder  gröberen  Besch adi^;ung  des  Auges  lierzlirh  hütet. 
Elndlich  zeigt  sich  aber  auch  bei  Thieren  selbst,  dass,  wenn  auch  bei  gesunden 
ThimieiDe  meehanisehe  Reisnng  der  Cornea  binfig  wiederholt  nnd  längere 
Zeit  for^eietzt  wird,  immer  nnr Epithelrerlnst  der  Bornhaut  mit  sehr  leiehter 
Trübung  der  Cornea,  nnd  eine  ganz  umschriebene,  miasig  vascuiarisirte 
Wucherung  oder  Verdickung  der  Rindehaiit  an  der  Stelle  der  Reizung  auftritt. 
(Samuel  in  IkiOLESCHOTT's  Beiträgen  zur  Natur-  und  Heilkunde,  IX.  Bd.,  1865, 
ebenso  aneh  Krükow.) 

Ji.  Trigeminus-An&sthesien  mit  Ophthalmie. 

Wahrend  es  also  klitiiscli  wie  experimentell  ausser  Frage  ist,  dass  die  bei 
Anästhesie  eintretende  Schut/.losigkeit  des  Auges  lange  Zeit  ohne  jede  P^nährungs- 
Störung  des  Auges  verharren  kann,  während  auch  anderweitige  Schutzlosigkeit 
des  Anges  nachwrishsr  nnr  bei  wenigen  besonderen  "BinflllMen  Emfthmngs- 
störungen  perniciöser  Natur  hervorruft,  ist  thatsächlich  die  Anästhesie  des  Tri- 
geminus  in  den  meisten  Fällen  von  höchst  deletiiren  A  tifren  e  n  tz  Und  ungen 
gefolgt.  Seit  Magendie  steht  es  fest,  dass  die  experimentelle  Lähmung  des 
Trigeminus  im  Gehirn  meist  bereits  nach  lü  Stunden  beträchtliche  Gefässiujectiou 
im  Ange,  nach  24  Stunden  TrObnng  der  Cornea,  nach  38  Standen  Ezsndat  in 
der  Mitte  der  Hombaut,  nach  62  Stunden  milchweisse  TVflbnng  des  CentmmB, 
nach  128  Stunden  Geschwllrsbildung  auf  der  Hornhaut  zur  Folge  hat,  die  oft 
zur  Perforation  mit  Ausflnss  des  Augeninhaltes  führt  (Journ.  de  physiol.  exper. 
IV',  1824,  pag.  178.)  Der  Versuch  ist  seitdem  sehr  oft  gemacht  und  bestätigt 
worden,  wihrend  die  weitere  Angabe,  dass  die  BrnibmngastAruugen  im  Auge 
ausbleiben,  wenn  der  Triganinna  jenseits  des  Oanglion  Ooiäeri  seinem  Ursprünge 
näher  durchtrennt  wird,  bestritten  geblieben  ist.  Es  ist  weiter  bekannt,  dass 
S.N"i:iJ.EN  (T)e  vi  nervorum  in  inßammafiotKin,  Utrecht  1857)  den  Nachweis 
geführt  hat,  dass  diese  Ernährungestörung  des  Auges  verhindert  werden 
kann,  wenn  die  empfindliehen  Ohren  vor  die  nnemp6ndlicben  Augen 
genilit  werden.  Anch  andere  SchntsTorrichtnngen,  anfgenihte  Kapsd  ans  Draht- 
geflecht a.  B.,  fuhren  tum  gleicben  Ziele,  selbst  solche  also,  die  nicht  einmal  das 
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Auge  voiistäodig  vor  Staub  und  Verdunstung  schützen  können.    Wie  sind  diese 
Ergebniflae  la  deoten? 

Schon  V.  Graefe  bat  bewiesen  (sein  Archiv,  I,  pag.  310),  dass  Ab> 
tra^ung  des  Lides  und  gleichzeitige  Exstirpation  der  Thrünen- 
drUse   lange   nicht   ausreichen,    um    die   sogenannte   neuroparalytische  Augen- 
entzOndung  zu  erklären,   wenn  auch  im  Thränenmangel  und  in  der  Vertrockung 
des  Seereto  ein  Teraeblimmerader  Factor  liegt.  Die  Hypothese  FBoeb^s,  welehe 
lediglidi  durch  diese  Momente  die  Ophthalmie  erlclftreo  will  (Situngeber.  der 
Wiener  Akad.,  LXXIV,  1876,  pag.  63),  ist  also  längst  in  Erwägung  gezogen  and 
zu  leicht  befunden  worden.    Nach  Redärd  setzt  auch  die  Durchschneidung  der 
Ciliarnervcn  in  der  Hornhaut  niemals  Ernährungsstörungen  dieser  Art  (Schwalbe 
und  Hofhan,  Jahresbericht  1688,  X,  pag.  350).  Die  Darstelltmg  der  Trigomiaai* 
Keratitie  als  circnmeeripte  Neerose,  weldie  erst  secnndir  als  Bnt- 
zUndungsiek  wirkt  (Sbkftlrben,  Vibchov's  Irchiv,  LXV),  der  Kachweis  von 
Bactcrien  im  Ilornhautscliorf  (Eberth,  Unters,  ans  dem  path.  Institut, 
Zürich  1874,  II,  pag.  1),  ist  als  ausreichend  nicht  anzusehen.  —  VossiDS  fand  in 
einer  Intereasanten  Beobachtung:  beiderseitige  symmetriaehe  Goraeatrflbang  nach 
einem  epileptiiehen  Anfall  mit  partieller  Trtgeminns-Anflsthesie  ohne  EntsOndongf 
aber  mit  heftigstem  Kof^Mshmers,  Intacthcit  des  Epithels  tlber  dem  affieirten  GeMete, 
das  in  allen  Fällen  von  neuroparnlytischer  Keratitis  «onst  abgestosscn  wird,  bis 
schliesslich  Perforation  der  Cornea  eintritt.  Die  Trübimg  sitzt  hier  in  der  Substanz 
der  Hornhaut,  ist  viereckig,  von  bläulichweisser  Farbe,  und  ist  vom  vorderen, 
dnrdhweg  normal  spiegelnd«i  Epithel  bedeekt.  Nur  im  Bereich  der  Trflbnng  besteht 
vollständige  CorneaUrttbnog,  doch  ist  dies  Bereich  kleiu,  die  tlbrige  Cornea  and 
Conjunctiva  besitzt  normale  Sensibilität  (Zehender's  klinische  Monatsblätter,  1883, 
Bd.  XXI,  pag.  281).    Die  Intacthcit  des  Epithels  hier  spricht  entschieden  ge^en 
die  Uerleituug  aus  einer  circum  Scripten  ^«ecrose.  Alle  bisherigen  Conjectureu  eut- 
seheiden  slmmtlieh  die  Hauptfrage  nicht.  Dieselbe  lantet  naefa  wie  vor  on^erindert: 
Woran  liegt  es,  dass,  während  volle  Unempfindlichkeit  desAnges  lange 
Zeit  bei  Mensehen  und  auch  bei  Thieren  ohne  jede  Ernährungsstörung 
vorhanden   sein    kann,    doch   zum  eist    intensive    Veränderungen  des 
Auges  eintreten,  gleichviel,  ob  primäre  Entzündung,  Vertrocknung  oder  Brand, 
ohne  oder  mit  Einwanderung  von  Bacterien?  Ist  nnr  ein  Fall  beim  Measehen 
eonstatirt,  wonach  volle  Anlstheaie  wochenlang  mit  Integrität  des  Aoges  combinirt 
war  —  und  es  sind  viele  bereits  constatirt  —  so  lassen  sich  die  FftllCi  wo  in 
demselben  Zeitraum    intensive  Ernibrungsstörungen  eintraten .    logisch  gar  nicht 
mehr  auf  die  Anästhesie  allein  zurückfuhren.  Um  so  weniger,  als  der  Mensch  sein 
immer  noch  sehendes,  wenn  anoh  nicht  mehr  fllhiendes  Aage  niemals  so  besehldigt, 
dass  die  Tielgenannten  Stömngen  anftanehen  kftnnen.  Staub  und  Ihnliohe  ieicb^ 
Momente  können  solche  gar  nicht  hervorrufen  und  Tcr  sdiUmmeren  Insulten  schfltzea 
den  Menschen  Sehkraft,  Bewusstsein  und  Erfahrung.  Die  entscheidende  Hauptfrage 
mufs  beantwortet  werden,  wenn  diese  Frage  als  gelöst  gelten  soll. 

Beim  Mcosclien,  das  darf  nieht  unbemerkt  bleiben,  treten  denn  auch 
meist  die  gedachten  Ophthalmien  sehr  selten  zu  Be^na  der  Anisthesie,  meiat  erst 
unter  den  Erscheinungen  der  Anaesthesia  dolorosa  und  anderer  Reizerscliwnangnn 
auf,  die  den  Gedanken  wohl  nahe  legen  können,  dass  es  gar  nicht  die  Lshmung  der 
Nervenfasern,  geschweige  die  Anüstbcsie  allein  ist,  aus  der  die  Augenveräuderunsen 
hervorgehen.  Hervorzuheben  ist  auch,  dass  nach  Notunaükl's  topischer  Diagnostik 
der  .Oehfarnkrankheiten,  1879,  pag.  603,  die  sogenannte  neuroparalytische  OphthataHC 
bisher  nnr  bei  basaler  Läsion  des  trigeminu»  iMobachtet  worden  ist,  ob  bei 
intrapontinen  und  noch  höher  gelegenen  Herden,  ist  noch  nicht  sichergestellt. 

0,  Trigeminusnenralgien  mit  Ophthalmien. 

Wenn  auch  nur  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fillen  beobachtet,  so  dMh 
fttr  die  Theorie  der  Erscheinungen  von  grOsstem  Interesse,  sind  diejenigen  Nec- 
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TAlgien  des  Trigemiuus,  die  ohne  alle  AnÄsthesie  Ophthalmien  mit  dem  bekannten 
neoroparaly tischen  Charakter  herbeigeführt  haben.  Es  sei  von  vornherein  bemerkt, 
dasa  die  meisten  ueuraigiachen  Anfälle  im  Trigeminosgebiet  nicht  blos  von  vaso- 
motoriaehent  wildern  «wb  von  mebt  ▼orflbergebendeii  trophfaehra  Enebeinimgen 
begleitet  sind.  Nebtn  den  froher  bereite  angefllhrten  Verinderiuigen  des  Heer- 
wachsthums, dem  stärkeren  Ptilslren  der  Arterien,  der  stärkeren  Schwellong 
der  Venen,  der  Vermehrung  der  Schweis«  und  Thränensecretion  ist  Doch  die 
turgescirende,  glänzende,  ödematöse  ßeäciiüiienheit  der  ilaut,  die  vermehrte 
SehldoieeeretfQii  auf  Neaen-  und  Hnndsebleinihent  hervonmheben.  Cataft  mh 
neeh  Oligiger  Dana*  der  Trigeninnaneiirelgie  conflairendes  ecatea  Ecsem  euf 
•  Wenge*  und  Kopfhaut.  Auch  wenn  ein  einzelner  Zweig,  z.  B.  der  N.  aupra- 
orlntaltay  befallen  ist,  so  zeigt  sich  neben  Injection  der  Conjunctiva  Schwellung 
der  Lider  wie  der  betretfenden  diffus  gerötbeten  Gesichtspartie.  Bei  täglicher  Neu- 
ralgie des  Trigeminus  wurde  regelmiaeiger  Aoebniob  kleiner  BUseben  euf  der 
Conen  geeeben.  Ueber  dicee  mehr  oder  weniger  regelmlaeigen  tropbieeben 
Störungen  ragen  nun  aber  (bselne  Fslle  weit  hinaus.  Schon  Charles  Brll  beschrieb 
einen  Fall  von  Prosopalgie,  in  dem  anfangs  Conjunctivitis,  dann  Ulceration  der  Cornea, 
Perforation  und  Austritt  der  Augenfltlssigkeiten  mit  Verlust  des  Sehvermögens  erfolgte. 
Einen  ganz  genau  beschriebenen  Fall  enthalten  Fsibdreich's  Beiträge  zur  Lehre 
Ton  den  OeeebwOlsten,  1868  (8.  Beobaebtung),  wo  es  in  der  Epicrise,  pag.  20, 
heisst:  Die  ErnfthrungsstOrnngen  im  linken  Bulbus,  welche  man  nicht  selten  bei 
LäbmungszufitSnden  des  Trigeminus  beobachtete,  sehen  wir  hier  in  Folge  eines 
Reizzustandes  dieses  Nerven  sich  entwickeln  —  bei  erhaltener  Empfindung.  — 
Auch  Rdlrnbubq  beobachtete  (1.  c.  II,  pag.  74)  eine  sehr  exquisite  Ophthalmia 
neuroparalytica  n.  A.  bei  einer  traomatiseh  naeb  SebidelTerletsung  entstandenen 
Neuralgie  des  ersten  Trigeminusastes,  welebe  nur  mit  einer  completen  Anftstbeeie 
im  Gebiete  des  Supraorbitalis  derselben  Seite  verbunden  war.  Die  Erhaltung 
des  Gefühls  im  erkrankten  Auge  wird  auch  aus  Iröcklich  betont  in  einer 
alten  Beobachtung  von  Bock,  wo  es  heisst :  ein  leiser  Druck  wurde  undeutlich  gefohlt, 
ein  stiricerer  ri^  belöge  Sebmenen  in  den  w<m  der  Neuralgie  am  meisten  afReirten 
Stellen  berror  (HOllbs's  Arebiv,  1844,  HAlliroTlB*8  Jabresber.,  pag.  47).  —  Von 
grOsstera  Interesse  ist  die  noch  ganz  neuerdings  von  C.  W.  Müller  in  2  Fallen 
beobachtete  Corneaaffection  bei  noch  völlig  intacter  Sensibilität  (Archiv  ftlr 
Psychiatrie,  Bd.  XIV,  pag.  263  und  513).  —  Ebenso  die  Beobachtung  von 
KAWfiitB  (Neuroparalytiscbe  HombantentfOndung,  Frager  med.  Woebenscbrift, 
1868,  Nr.  8),  wo  bei  Toller  Faeialisllbmung  trots  mangelnden  Lidsebluseee  kefaie 
Ophthalmie  eintrat.  Bei  intacter  Sensibilität  der  Cornea  (Wiener  med.  Woeben- 
Schrift,  1883,  Nr.  39)  trat  gleichzeitig  mit  Reizerscheinungen  im  Nerven  ein 
Hornhaut gcschwtlr  im  unteren  Segment  auf,  das  in  wenigen  Tagen  zur  Ptrforatio 
corneae  jtthrte;  0  Wochen  später  erst  trat  die  Anästhesie  ein. 

D.  Tr igeminusreizung  mit  Ophtbalmie. 
Bei  dlreeter  elektriseber  Reiiung  dee  Ganglion  Gauert  wurde  intensive 
Entiflndnng  des  Auges  mit  erbaltener,  ja  gesteigerter  Sensibilität  beobachtet 
(Samuel).  Trotz  starker  Trfllning  und  kleiner  Ulcerationcn  kommt  es  jedoch  dabei 
nie  zur  Perforation  der  Cornea  mit  alU  n  Folgen ,  vielmehr  geht  diese  Reiz- 
entzUndung  spontan  wieder  zurück,  nachdem  sie  einige  Tage  bestanden.  Ebenso 
beobaebtete  Hkissnbb  bei  einer  misslnngenen  Trigemlnusdurcbsebneidung  trots 
vollständig  erhaltener  Sensibilität  des  Auges  eine  AugenentzQndung,  die  jedoch  mit 
der  neuroparalytischen,  von  der  Anästhesie  abgesehen,  völlig  identisch  war.  (Zeitschrift 
für  rationelle  Medicin.  XXIX,  |:ag.  1<>1.)  Schiff  berichtet  (Ibid.  pag.  217) 
von  3  Fällen  unter  gleichen  Verhältnissen,  die  bis  zur  Opacitat  der  Cornea  fort- 
sebritten,  bei  voller  Empfindliebkeit  des  Auges.  Die  Seetion  ergab  in  diesen  Fällen 
eine  leichte  Verletzung  des  inneren  Randes  des  N.  ophthalmicus.  —  MEISSNER 
sieht  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  das  im  Ganglion  QoMeri  medial  am 
meisten  nach  Innen  liegende  Bündel  als  das  trophische  an. 


Qigitized  by  Google 


I 


254  TROPHONEÜROSEN. 

B.  Herpes  Zoster  ophthalmteu». 

IWi   diesem   Zoster  war   unter  ^^0   Fallen  4»lmal   das   Auge  afficirtf    .  ' 
darunter  20mfi!  die  Cornea,  1 4 mal  die  Iris,     lOmal  f^leiohzeiti;?  Cornea  und  Irin.  ; 
Unter  den  Corneaatiectioneu   war  7mal  InßUration,   6mal  Keratitis  superßcialis, 
Bmal  Ulcus  corneae.    Die  Iritis  tritt  aaeh  onabbaogig  von  CurneftlaffeeHon  anf. 
{J.  Kocks,    Ueber  den  Herpes  Zosier  ophthalmieus .  1.-D.,  Bonn  1871.)  Der 
Herpes  Zoster  ophthnlmicua  niu^s  at«  Folge  einer  acuten  Kc'uung  des  Ganglion 
Gosneri,  resp.   des   ersten  Astes   des  Trigeminu3,    botraclitft  werden ,   wofür  die 
anatomisclten  Befunde  von  Weidner,  Wyss,  8attler  und  Kaposi  spreoheo, 
welebe  Blutergaise  und  acute  Entzündungen  im  inneren  Drittel  dea  Ganglion 
Oasseri  gefunden  baben.  Dabei  findet  md«t  eine  ErhObnng  der  Temperatur  der 
Seite  um  2  Grad  statt  (Gbabfb's  Handbuch  der  Angenlieilknnde.  Jahrgang 
pag.  13i)). 

Bei  der  seltenen  ilphthalinia  intfrmittens ,  einer  quotidian  oder  tertitn 
anftretendeo ,  meist  einseitigen  Conjuuctivitis  mit  starker  lujeetion,  mit  Tbräoen- 
Auas,  Lichtscheu,  suweilen  Ödematöier  Bchwelluag,  ▼erbunden  aueh  mitunter  mit 
Iritis  und  Hupopt/on  inieriiiiff'  nt ,  ist  vielfach  an  eine  dareh  den  Bialaria-Ba- 
cillus  bedinfrte  Neurose  gedacht  worden.  Ein  analoger  Ursprung  wird  hei  der 
ganz  fllinlielieu  Otitis  i  ti  t  r  r  m  it  t  p  n  vorn»  »scAetzt,  —  Auch  beim  G  1  a  uc  om 
stellen  trophische  Einflüsse  des  Trigemiims  in  Frage. 

UeberMben  wir  nun  all  die  hier  dargeli  ^^ten  Beziehungen  des  N.  trigenuMs 
zu  Ophthalmien,  so  erhalten  wir  zanäcbst  als  sichere),  viel  zu  wenig  beachteten 
Resultat,  dass  K  e  i  z  z  u  s  t  .1  n  d  e  im  Uiftvat  ojthtliahnicvH  frigemini  Augen- 
entzündungen  zur  Folge  baben.  Dies  bew -isen  die  Neuralgien,  der  Hfrpe<t  Zoster, 
die  oben  angeführten  Verbuche,  wo  überall  bald  stärlcer ,  bal  1  schwächer  b  e  i 
voller  Integritlt  der  Empfindung  oder  selbst  bei  Steigerung 
derselben  Bindehaut-  und  Homhantentsündungen ,  seltener  Regenbogenhaat- 
entzündungen  auftreten.  Dass  experimentell  der  Grad  der  Reizuofr ,  der  dazu 
gelifirt ,  nicht  leicht  herzustellen  ist,  raubt  den  diesfallsigen  (Ifnlialb  selfetieren 
experimentellen  Beobachtungen  ihren  Werth  nicht,  und  der  Werth  der  klinischen 
Beobaebtnogen  bleibt  dabei  ausser  aller  Frage.  Steht  nun  aber  nieht  in  vollem 
Gegensats  hierzu  die  anderweitig  deheigestolUe  Beobachtung,  dass  aueh  bei  Lih- 
mungen  des  Trigeminns,  ja  auch  bei  vollständigen  Durchschneidungen  desselben 
äbnliche  Entzündungen  auftrofon Wie  können  zwei  diametral  entgegengesetzte 
Zustände  denselben  Effect  hervorrufen?  Hier  sei  wiederum  daran  erinnert,  dass 
die  Anisthesie  ^nw  gemischten  Nerven  doch  nur  beweist,  dass  die  Commouieatioa 
der  centripetalen  Fasern  sum  Gentrum  aufgehoben  ist.  Auch  die  eentrifngalen 
Nervenfasern  können  alsdann  vom  Centrum,  ihrem  normalmi  Hebel  aus,  keine 
Directlon  erfahren;  bis  sie  aber  in  Folge  ihrer  LillnniiuG'  vom  C-^utrnm  völlig 
degencrirt  sind,  bleiben  sie  doch  noch  immer  dureli  Heize  erregbar,  die  sie  in 
ihrem  Verlaufe  treffen.  Wir  erinnern  an  die  paralytisciie  Speichelabsonderung,  an 
die  paralytischen  Hnskelsnckungen.  Bin  Theil,  denen  Nerven  durchschnitten  sind, 
ist  eben  noch  lange  nicht  cnervirt,  die  peripheren  Nervcusttlmpfe  sind  noch 
nicht  todt,  gehorclien  noch  bis  zu  ihrer  Degeneration  den  verschiedenartigsten 
Reizen.  Also  auch  di"  peripheren  Reste  trophisclier  Nerven  würden  je  nach  dem 
Grade  der  Reizung,  dem  sie  unterliegen,  schwache  oder  stürmische  ErnähruDg«- 
stSrnngen  hervorbringen.  Treffen  derartige  Reizungen  schon  andere  Nerven  sehr 
oft  in  ihrem  Verlaufe,  SO  entsteht  fOr  den  intercraniell  angeschnittenen  Trigemino« 
durch  titn  J^iquor  c  rr  ch  r  os  p  i  n  n  Ii  s  und  dessen  Circulation  pin 
permanenter  Heiz,  zumal  u  n  t  o  r  den  p  a  t  Ii  n  1  o  i  s  c  h  e  n  Verhalt- 
DiHHen,  die  durch  solch  einen  rohen  Versuch  unausblciblicb  gesetzt  werden. 
Pathologiseh  beim  Hensehen  scheinen  aber  flberhanpt  nur  solche  Momente  die 
Augenentztlndnng  zu  veranlassen,  welche  nicht  sowohl  Druck  des  TrlgenuaiMt 
sondern  vielmt  lir  direct  Zerrung,  Reizung  des^ellx  ii  l.ewirken,  denn  in  den  meisten, 
bisher  beobachteten  Fällen  von  Trigeminusanästhesie  trat  keineswegs  die  Ophthalmie, 
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wie  beim  Thierexpertroent,  sofort  mit  der  Änftsthesie  auf,  sondern  erst  später  mit 
nachweisbaren  Reizer8cheinnng:en  (Anneathesia  dolorosa ).  Auch  ist  wohl  zu  be- 
achten, dass  bereits  in  einigen  neueren  Filllen  beim  Mcoscben  der  Abscbluss  des 
AvLgea  Too  aussen  durch  Druckverbäude  das  Fortscbreiteo  der  Corneaaffection  bis 
rar  Perforation  nicht  sa  hindorn  vermoebto,  wie  «usdrllekUeb  erwabot  wird  (1.  Pell 
IlfPPEL,  1.  c,  auch  bei  Haase,  1.  c.  pag.  268) ,  wiewofil  dorh  der  Drnckverband 
das  Auge  %'or  ScliSilljchkeiten  sicher  ■^obdtzt.  Da  demnach  die  Ophtlialmie  beim 
Menschen  trotz  voller  Anfi-;(hesie  «jätizlich  ausbleiben  kann,  andererseits  trotz  sorg- 
fältigen Schutzes  eintritt,  und  eintritt  bei  \  oller  Empfiudung,  ja  bei  Hyperästhesie, 
so  kenn  dloM  Trigeminiuophthelniie  nicbt  ele  eine  ledIgUcb  trenmetisehe  angesehen 
werden.  Es  ist  vielmehr  in  Erwignng  zu  sieben,  ob  nieht  «neb  hier  Reissn- 
stftnde  des  peripheren  Trigeminii^stiimpfes  allein,  oder  nnterstOtzt  von  trauma- 
tischen Anlä-isen ,  die  Augenentzdndung  hervorrufen.  —  Der  etwaige  Verdacht 
einer  fortgeleiteten  Neuritis  kann  hingegen  um  so  mehr  ausgeschlossen  werden, 
als  aneb  Affeetionen  de«  Trigeminns  im  Pens  ohne  EntsBndnng  des  Oanglüm 
GoMeri  OfAtiialBiieo  nssigeDf  ebie  von  den  Nerven  ttberpflaasto  ^tigreedve 
Ophtlialmie  auch  nimmermebr  anf  die  vorderen  Membranen  des  Auges  allein  be* 
sehrinkt  sein  könnte. 

FOr  die  anderweitigen,  nach  Trigeminaslfthmung  auftretenden  Er- 
n&bnmgsstörangen,  die  livide  Hautverfärbang  mit  rothen  Flecken  und  gedansenem 
Ansseb«!,  die  Anfloekemng  and  Blntnng  dee  Zahnfldsebes,  das  Oedem  der  Augen- 
lider, Geschwflrabildang  auf  Wangen-  und  Naseusclile-mliaut ,  Blutungen  ans  der 
Nase,  das  Wackligwerden  und  Ausfallen  der  Z.'lbne.  die  (ieseliwdrsbildiinp'cn  auf  der 
Zunge,  ist  da^  traumatische  .Moment  so  entscheidend,  dass  hier  die  Geltung  eines 
anderen  Momentes  neben  dem  traumatischen  noch  immer  zweifelhaft  erscheinen 
kann.  Doch  lassen  sidl  gewisse  Beobaebtnngen  beim  Menseben  nicht 
blos  auf  Traumen  bei  Anästhesie  aar Q ckfflhren.  So  nicht  die  mit 
Recht  von  Homberg  urgirte  lieobachtun?:  Rteglkr'.^  an  eitiem  Tdrken  ,  bei  dem 
das  Fez  auf  der  anästhotischen  Seite  an  dem  inneren  Theile  der  Olirmnschol 
Kxulceration  veranlasste ,  obscbon  vor  der  Krankheit  genau  derselbe  Druck ,  die- 
selbe Reibung  ohne  alle  Folgen  ertragen  wurde  und  auf  der  anderen  Seite  naeb 
wie  vor  ertragen  worden  ist.  So  aueb  nicht  eine  neue  Beobaebtnng  Seelio- 
mGller's  bei  der  nur  die  linke  anästheti'jche  Seite  der  Zunge  mit  einem 
reichlichen  weissen  L'eberzuge  bedeckt,  die  gesunde  Znngonhälfte  lebhaft  roth 
gefärbt  sich  zeigte,  und  wo  nach  elektrischer  Behandlung  mit  erheblicher  Besserung 
der  Anlstbesie  und  Geschmacksempfindung  auch  der  Belag  aaf  dw  Hnken  Zungen- 
bilfite  völlig  schwand. 

Die  Hemiglossitis. 

Dieselbe  kann  ihrerseits,  ebenso  wie  die  Hemiglossoplegie  und  die  Hemi- 

atrophie  der  Zunge,  als  ein  besonders  gllustiges  Beispiel  der  betreffenden  gleich- 
artisren  AHectionen  gelten.  Nach  Guknf.au  dk  Mus>v  tritt  dieselbe  einseitig  auf, 
weil  die  Nerven  der  Zunge  mehr  von  einander  geöchicden  siud,  als  in  irgend 
einem  anderen  Organe.  Die  Hemiglossitis  «vebrnnt  nach  alieo  Beobaditangen  von 
Drcs  DüCKWOBTH  (Liverpool  medioo-cbir.  J.  1883),  OOtebbock  (Berl.  kliniscbe 
Wochenschrift.  1885,  Nr.  22)  genau  nach  dem  Verzweigungsgebiete  des  iV^.  h'n- 
gnalis  frifjpviini  ^  nie  aber  nach  dem  des  Glossopharyiigeus  allein,  ebensowenig 
wie  des  Hypoglossus.  bie  tritt  auf  mit  Schwellung,  Epithelablösung  und  Uiceration 
der  Schleimbaut,  einseitiger  Salivation,  Schmerz  auf  der  ganzen  Kopfseite  in  einem 
plOtilieben  Anfall  und  kann  als  eine  Art  Zoster  dieses  Nerven  betrachtet  werden 
(BüTLnr,  Dueaset  of  tJu  tongue,  1886,  IX,  814). 

Der  Einfluss  des  JV.  trigemtnu»  anf  die  Paukenhoble. 

Sehr  interessante  V^ersnebe  sind  neuerdings  Aber  den  Binfluas  des  Trige- 
minns anf  die  Paukenhöhle  angestellt  worden.  E.  BftBTHOLD  fand  (Knapp 
nnd  Moos,  Zeitschrift  fttr  Ohrenheilkunde,  X),  dass  Llsionen  des  trtgeminu», 
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sowohl  an  seinem  Stamme,  wie  aucli  an  seinen  Wurzeln,  entzündliche  Er- 
scheinungen im  Mittelohr  herrorrufen.  Bei  halbseitiger  Durchschoeidaag 
der  MeduUa  ohlongaia  fand  sieh  &it  regelmissig  «in  wenig  Seeret  noeli  in 
der  Boll«  der  geeonden  Seite,  vielleiebt  herrahrend  von  einer  Krennoip  der 

TMgeminusfasern  in  der  MeduUa  oblmgatn.  Beionden  eofmerksam  wird  darauf 
gemacht,  dass  dem  N.  trigemtnus  durchaus  keine  vasomotorischen  Eigenschaften, 
weder  vasoconstrictorische.  noch  dilatatorische,  zuzuschreiben  sind,  wiewobl  Üurch- 
schoeidung  des  Stammes  oder  Verletzung  der  Wurzeln  entzündliche  Ersoheinaagen 
im  Mittelobr  nr  regelmlasigen  Folge  haben.  Da  an  eine  (küit  traumatiGa  bei 
der  tiefen  Lage  der  Trommelhöhle  und  ihrem  Schntz  vor  atmosphärischen  Scbid- 
lichkeiten  nicht  gedacht  werden  kann,  so  zeigt  sich  hier  der  tropbische  Nerven- 
einfluss  unbestreitbarer  und  evidenter,  als  am  Au^e.  —  In  allem  Wesentlichen 
übereinstimmend  mit  diesen  Versuchen  BEiRTUOld's  sind  die  von  J.  Baratoux 
aaBgefitUen  (BxtkogAiie  des  aßectiona  ds  VortüU  ielavrie  par  rHud^  expiri- 
mentale,  PaiiB  1861),  nnr  dan  denelbe  aneh  naeh  S3rinpaihien8dareh8ehneidaB|^ 
am  Halse  Hyperämie  des  äuMerm  Ohres  und  Mittelohres  und  bisweilen,  doch  erst 
nach  einem  Monat,  auch  Eiterung  den  letzteren  beobachtete.  Doch  constatirt  auch 
er,  dass  nach  Trigemiuusdurchschneidung  die  EntzUndungsprocesse  mit  viel  gröäsf-rer 
Schnelligkeit  und  Stärke  auftraten,  und  dass,  wenn  man  diese  Tbiere  lange  am 
Leben  erhalten  konnte,  man  die  ediwenlen  Verlndermigen  üind  (une  d^iructum 
du  fi/mpetn  et  de  la  chaine  des  osaelets  aveo  dee  al^ütume  tris  profondee  de 
Voreille  moyenne^  pag.  72).  Der  Bestätigung  wird  es  hingegen  bedürfen  ,  ob  e« 
das  vasomotorische  Centrum  gerade  ist ,  oder  ob  es  nicht  vielmehr  die  Wurzeln 
des  Trigeminus  sind,  die  bei  der  Verletzung  der  Medulla  oblongata  Blutung  im 
Labyrinth  nnd  aneh  Eiterung  in  der  PinkenhOhle  Teranlaflaoi  können.  Wi«  am 
Ange,  wird  ea  aneh  am  Ohr  die  paralytiaebe  Reisnng  dee  Trigerainns 
sein,  ans  der  die  EnäbnugsstöraDgcn  benrorgehen. 

Auch  Kirchner  (Feber  die  Einwirkung  des  .V.  tn'fjemtnm  auf  das 
Gehörorgan)  fand,  dass  Reizung  des  3,  Astes  des  Trigeminus  st.irkere  GefässfÜlIung, 
vermehrte  Schleimabsonderung  bewirkt,  so  dass  der  3.  Ast  und  das  Ganglion 
oücum  dieaelbe  Bedeutong  fllr  die  PnnkenBehlehnliant  hat,  wie  daa  Ganglion 
efhenopalatinum  nnd  der  2.  Ast  fttr  die  Naaenschleimhaut. 

Für  die  sogenannte  Vaguspneumonie  liegen  bis  jetzt  noch  keine 
ausreichenden  Anhalte  vor,  um  dieselbe  noch  auf  andere,  als  auf  traumatische 
Momente  zurückzuführen.  Letztere  Momente  stehen  fest.  Es  ist  unzweifelhaft,  da»s 
bei  Kaninehen  dnnli  die  Lihmnng  der  Nn,  vagi  am  Halte  die  Glottia  nnfkbi^ 
wird,  den  ReapirationB-  und  Oigeetionaapparat  ansreiebend  von  dnander  nbaa» 
schlieaeen,  dass  daher  MundflflBBigkeit  nnd  Speisetheile  ana  dem  gelihmten  Oeso- 
phagus in  die  Kehle  eindringen,  welche,  zu  den  Lungen  gelangend,  daselbst 
Entzündung  hervorrufen  (Öchluckpneumonie '.  Ob,  wie  Schifk"  u.  A.  meinen,  die 
Vagotomie  eine  neuroparalytische  Hyperämie  hervorbringt,  welche  für  die  Ent- 
atebnng  der  Pneumonie  weaentlieh  iat,  bleibt  aweifelhafter.  Anf  die  noch  immer 
unbekannte  Todeanraache  bei  der  Vagotomie,  die  den  Tod  hei  Hunden  erkl.^ren 
könnte,  welche  nnr  sehr  unbeileiitende  Pneumonie  bekommen  nnd  bei  Tanben,  die 
gar  keioe  bekommen,  ist  hier  nicht  einzutrtdieii  der  Ort. 

Auch  in  den  Nieren  und  in  den  Uaruwegen  überhaupt  zeigen  sich 
ErnftbrangtatOrnngen  bei  Nerrenaffeetionen.  Bei  tranmatiaclien  Puraplegien  wiea 
Beodix  nach,  daaa  der  Urin  alkaliach  wird  nnd  einen  atinkenden  nmmonialcaliachen 
Gemeh  im  Moment  der  Entleemng  verbreitet;  er  enthält  Riter  und  Ablagemng  tob 
phofjphorsaurer  Ammoniakmagnesia.  Die  Section  ercit  l»t  eitrige  Nieren-  und  Blasen - 
ontxilndun;:.  Doch  solche  Veränderungen  zeigen  sich  auch  bei  ganz  beschränkten 
Hemiplegien  in  Folge  von  Messerstichen  in  s  Rückenmark.  Solche  Fälle  zeigen, 
daw  einaeitige,  gans  beaebrAnkte  Erkrankungen  dea  Rlleken- 
marka  genOgen,  um  schwere  Erkrankungen  der  Ilamwege  her?onurufen.  Auch 
bei  aeater,  spontaner  Myelitia  und  bei  ROckenmarkahimorrbagie  tritt  ammoniaknliaolie 
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und  puralente  Veränderaog  des  Trins ,  als  Ausdruck  tiefgehender  Veränderungen 
der  llarnapparate  aof.  Charcot  macht  besonders  darauf  aufmerksam ,  daas  diese 
Harn  Veränderungen  gleichzeitig  mit  Decubitus  acutus  einzutreten  pflegen.  Ob 
di«Mlbio,  wie  Traubi  im  Oegennts  hUna.  meiiit,  lediglidi  dem  Eindringen 
des  Mierococeus  ur§ae  mit  dem  veramrelnigten  CktbeCer  in  deo  atagnirenden  Harn 
mvidireiiHm  Bind,  wird  die  weitere  Beobachtung  zu  eigeben  beben  in  FiUen, 
die  vor  diesem  Verdachte  vollstindig  gesichert  sind. 

Zweifelhaft  ist  auch  noch  der  Zusammenhang  von  Lungenaffectionen 
mit  Uirnerkrankungen.  Bbown<S£QUA&d  hat  beobachtet^  dasa  Meerschweinchen 
ond  Kaninehen  nneb  Verletrang  baaeler  Hfamtbeile  liiniig  an  Fneomenie  an  Grande 
gehen.  Es  stimmt  dies  übereiu  mit  der  Häufigkeit  entzündlicher  Lungenaffectionen, 
Idbärer  und  lobniflrer  Pneumonien,  die  auch  schon  früher  bei  cerebralen  Ilerd- 
erkrankungen  (Hämorrhagien ,  Erweichungen!  als  Todesursache  bei  Apoplektikern 
bekannt  waren  und  auch  bei  Epileptikern  beobachtet  werden,  iiier  aber  so  wenig 
wie  aonat  dflrfen  die  entaflndUohen  Affisotionen  ebne  weHerea  mit  den  bhMsen 
Hyperlmien  ond  Hflmorrbagien  cosammengeworfen  werden,  welebe  Bbown^S^UABD 
wie  Schipp  nach  Verletanng  des  Ban»,  Corpus  strütUm  und  tkalamus  in  den 
Lungen,  Pleuren,  Intestinum  und  Nieren  auftreten  sahen,  und  wobei  Brown  SeQüard 
nach  DurchschneiduDg  einer  Ponsbälfte  besonders  Blutergüsse  in  der  gegenüber- 
liegenden Lunge  beobachtete.  Eher  dürften  auch  diese  Uämorrhagien  auf  Dystrophien 
der  Qdlaswinde  amrflekauffBbren  sebi,  die  in  Felge  der  aobweien  Eirkrankvngen 
der  nervösen  Centraiorgane  eintreten. 

Auch  im  Magen  fand  Brown-SequarD  nach  Verletzungen  der  Corpora 
striata,  der  Hirnschenkel,  des  Rückenmarks,  Erweichung  und  GeschwUrsbildung 
anf  der  Magenschleimiiaut  ohne  ächleimhautblutungen.  Bei  einem  Thiere  sah  der- 
selbe nneb  Verbrennnng  der  Oebiraoberfilobe  das  Aoftreten  eines  Ulcus  rotundum, 
welebes  dnreb  die  adbirente  Mila  abgeaebleasen  wurde. 

Der  Vollständigkeit  wegen  aei  noch  erwähnt,  dass  Brown*8eqdard  nach 
einseitiger  Durchschneidung  der  Co rpara  resfi'fonnia  Gängrän  des  Ohres  bei 
Meerschweinchen  eintreten  sah,  trocknen  Urand  nach  vorangt-gangencr  Ecchymosen- 
bildung.  Auch  beschreibt  derselbe  eine  eigenthUmliche  Ernährungsstörung  der 
Angen  nneb  Qnertreennng  des  Corpus  resttfarme  bei  demselben  Tbiere,  bestehend 
in  Trübung  der  Hornhaut,  des  Knnmerwassers  und  endigend  mit  Atrophie  des 
Bulbus,  eine  Augenaffection,  die,  wenn  auch  mit  verminderter  Empfindlichkeit  des 
Augapfels  verbunden,  doch  mit  Lähmung  des  Trigemious  nichts  zu  tbun  habe. 
Beide  Atfectioneu  sind  in  etwa  -  3  der  Fälle  erblich. 

Die  reflectorisch^nenrotiseben  Entaflndnngen. 

Die  sympathische  Ophthalmie.  Diese  durch  Maceexzie  1844 
entdeckte  Krankheit  besteht  in  entzündlicher  Mitleidenschaft  des  andern, 
bis  dahin  ganz  gesunden  Auges  bei  andauernder  traumatischer,  entzündlicher 
Reizung  des  ersterkrankten  Auges.  Die  entzündliche  Mitleidenschaft  spricht  sich 
ans  in  ?ennebrtem,  serOsen  Ei^^iss  in  den  Glaskörper,  oder  in  Abaelaang  £uer- 
atoff-iilastischen  Exsudats  in  den  Glaskörper,  in  die  hintere  und  vordere  Augen« 
kammer.  Es  bildet  sich  also  eine  Iridocyclitis  oder  Iridoohoreoiditis  aus ;  bisweilen 
ist  auch  eine  Retinitis  si/mpaf/tica  dabei  zu  constatiren.  Die  Quelle  der  Reizung 
sucht  man  auf  dem  ersterkrankten  Auge  in  Zerrung  der  Iris  und  des  Üiiiar- 
kdrpera  dnreb  narbige  Schrumpfung  des  neugebildeten  Bindegewebes  bei  plastisdier 
Iridoeyelitis,  oder  dnreb  reelinirte  nnd  geblibte,  aowie  dnreb  verkalkte  Linsen, 
aueb  dureb  verkalkte  Blaaenwürmer  und  ähnliche  Vorkommnisse.  Hier  sind  es  die 
(Sliamerven,  deren  Zerrung  wirksam  ist.  Vereitern  die  Ciliarnerven,  so  ist  keine 
Gefahr  vorhanden.  Nur  selten  tritt  frUlit  r  als  fdnf  Wochen  nach  der  Erkrankung 
des  ersten  Auges  die  des  zweiten  ein,  doch  zuweiieu  aucii  schon  nach  zelm  Tagen. 
Bs  ist  bekannt,  daaa  die  Entfernung  dea  erat  erblindeten,  stark 
sebmersenden  Auges  fast  ausnabmsloe  genügt,  um  dem  F<Hrtschritt  der 
BM|.BB«ydopidie  dar  fei.  HeUkniida.  XX.  t.  Aufl.  17 
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anderseitig  florirendea  Ophthalmie  Einhalt  tu  ihm.  UntkiMter  ist  die  Dairh* 
pchneidunp:  der  Ciliarnerven.  So  die  hisherige  Vorstellung.  —  Neuerdiiig-s  ist  es 
jedoch  Dedtschmanw  jreliiiif^en,  eine  experimentelle  bacteritische  Entzöndunj?  den 
Optici  entlang  von  einem  Auge  auf  das  andere  wandern  zu  sehen  (Ophtbaimi^ 
baeferitiea  migratoria).  Die  Mffgliebkeit  einer  Ophtbalnia  niigntoria  ist  d«iDiMeb 
Dieht  SU  bestrtiten.  Es  ist  nnr  die  Frage,  ob  nicht  soBser  dieser,  bei  der  die  Ent- 
fernung des  er8lprkr.inkten  Auges  nichts  nützt,  noch  eine  echt  syrapatlii.«<'h''.  durch 
die  Ciliarnerven  vermittelte  oxistirt,  bei  der  die  Entfernung  de^  ersten  Auper^  se^ns- 
reich  wirkt.  £3  giebt  noch  aus  neuerer  Zeit  eine  «orgfUUige  und  volUtändige 
Seetion  eines  nilles  von  sympatUiehir  Opbtbslmie  TOn  teCKBB  (AreUr  Ufr 
Psyehistrie,  XII,  pag;.  250),  bei  der  eine  sebleiehende  in^BCtiOse  Entslladniig  nkü 
bestand.  Nach  einer  PaoopfaUialmie  rechte,  die  sich  ein  Bauembarsehe  durch  Verletnss 
mit  der  Peitsche  zugezogen  hatte,  trat  am  zehnten  Ta^e  links  im  Auge  Venen- 
erweiterun», leichte  Schwellung  der  Papille,  Tnibunfr  der  Netzhaut  nach  unten  und 
innen  ein,  die  bis  zum  vierzebuteu,  dem  Todestage,  immer  weiter  zunahm.  Die  Seetion 
ergab :  inti  Terletsten  Auge  Panopbthaloüe,  in  dem  dasn  fehOrig«!  Sehnerven  Neuritü 
ateendeiu,  doehbOrt  die  Infiltration  des  Sehnerven  schon  vor  dem 
Foramen  opticum  auf.  Das  Glcidie  ijilt  von  der  Infiltration  der  Pial-  unl 
Aracbnoidalscheide;  die  Duralscheide  zeigte  nur  in  nächster  Nähe  desBiilfjU-!  Infiltration. 
Am  intracraniellen  Theile  des  Sehnerven,  ebenso  amChiasma,  war  von  Erschei- 
nungen, die  als  entsUndlieb  gedentet  werden  iiOnnten,  absolnt  nichts 
wabrnebnbar.  Dasselbe  gilt  von  dem  intracraniellen  Tbeil  des 
anderen  Opticus,  wlbresd  sich,  ebenso  wie  am  rechten  Au?e,  im  intra- 
orbitalen Sehnerven  eine  gegen  das  Auge  allmäli^  zunehmende  zellige  Infiltration 
des  Nerven,  sowie  st  iner  f*ial  und  Arachnoidalscheide  feststellen  Hess.  Der  Befund 
auf  dem  sympathisirten  Auge  iät  als  locale  Chorioiditis  mit  secundär  aufgetretener 
Retinitis  sn  denten;  die  entsflndliehen  Erseheinangen  am  Sehnerven  sind  ebenso 
wie  im  rechten  Auge  als  Neuritü  aacendens  anfsnfassen.  In  den  Nervi  eäiare§  ceigt 
sieb  eine  vermehrte  Anhäufung  von  leicht  zn  färbenden  Kernen :  ob  daraus  auf 
eine  pathologische  V^erilnderung  der  Ciliarnerven  zn  sehlie-^sen  \M.  mu?8  dahin- 
gestellt bleiben.  Deltscüman.v  kritisirt  diese  Beobachtung  in  der  Art  (pag.  132) : 
Auf  Mikroorganismen  ist  nicht  nntersoebt  and  das  Fehlen  von  entidndlidMB 
Erscheinungen  an  den  intraeraniellen  Tbeilen  der  N.  optici  wflrde  nichts  dagegen 
beweisen.  Weiter  aber  und  insbesondere  sind  es  die  Fftlle  von  intradcularen  Tnmoreo, 
welche  (iic  rr-adie  zur  Knfztlndnng  des  zweiten  Auges  abg<hen  könn»ni,  obre  da<58 
eine  Perforation  je  statti^et'unden,  die  in  das  Schema  der  mif^ratorisihen  Ophthalmie 
nicht  biueinpaasen  würde.  Deltschmanx  (üeber  die  Oj)hthalmia  migratoria,  pag.  9i» ) 
sucht  dies  Verhalten  folgendennasaen  su  erklären:  „Man  mnss  also  daran  denlcen, 
dass  gelsgentlicb  auf  irgend  eine  Weise  in  die  Blutcirculation  gelangte  Mikro< 
Organismen  sich  um  einen  Tumor  als  Priidilectionsstello  gerade  wegen  der  durch 
ihn  im  Au^^e  gesetzten  Vcrfinderungen  ansiedeln  können."  —  In  neuester  Zt'it  i-^t 
erst  wieder  von  Milles  und  Bhadley  ein  intraoculare»  Öarcom  mit  sympathischer 
Ophthalmie  beobachtet  worden  (Centralblatt,  1886,  Nr.  28).  Bs  werden  weiter« 
Üntersucbnngen  abgewartet  werden  müssen,  ehe  das  Endnrtiieil  Aber  die  sympathi- 
schen Ophthalmien  gcHllIt  werden  kann.  Es  bleibt  noch  die  Frage  olTen,  ob  alle 
als  Ophthahin'ne  m>'<jratortap  anzusehen  sind. 

K e  f  1  c  e  t  o  r  i  sc  h  e  A  u  gc  n  e  n  t  z  ü  n  d  u  n  ^' e  11  .sind  experimentell  auch 
nach  Durchdchneidung  des  N,  linyualt's  oder  selbst  des  N.  dentalis  inferior 
beobachtet  worden.  Nach  4—8  Tagen  beobachtete  Schipp  eine  Goi^nnctivitis  und 
Keratitis,  welche  nach  12  Tagen  wieder  sehwand.  Aehnliebe  Beobachtnngea  liad 
nach  Verletzungen  und  Operationen  am  Oberkiefer  und  seinen  Nerven  gemacht 
worden  mit  Ausgang  der  Keratitis  in  Krweichung  und  Perforation  der  Cornea. 
Auch  bei  Zabnleiden  sind  hartnäckige  Entztindungen,  besonders  der  Conjunctiva 
und  Cornea,  weniger  des  GiliarkOrpers,  beobachtet  worden,  die  naeb  EstraeHnn 
des  sehmersbaften  Zahnes  rasch  schwanden.  Hinfig  ist  aneb  sebleiebende  Neoritis 
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^et  Sebapparates  bei  Rttroflexto  uteri  gesehen  worden,  die  nach  deren 
Heilung^  scliwand  (Mo<.>RKN  nach  Grakfk's  Handb.  der  Augenheilkunde,  5,  III, 
1^77,  pa^.  1»7»3,  'J77\  —  An  dieser  Stelle  wird  auch  die  Beobachtung  Matthnrr's 
Platz  tiuJen  dürfen,  der  phlyctänuläre  Ophthalmie  mit  Schmerz,  Lichtscheu, 
ThrliMofliut,  kleineo  Trflbongeo  und  Ulcentioiiai  der  Coraw  von  mehrere  Monate 
langer  Daaer  mittelst  Dnrchschneidung  des  N.  »upraorbitaltM 
gebeilt  hat.  (Wiener  med.  Wochenschr.  1883,  Nr.  21.)  Dieselbe  mnaa  niso 
reflectorischen  Trsprunga  gewesen  Pein. 

Die  secundäre  Entzitudiing  des  Rückenmarks  nach 
Quetsch ung  peripherer  Nerven.  Nach  Qaetschuag  des  X.  ischi'adtcus 
beim  Kaninehen  entstand  naeh  Tieslkr  eine  vmsehriebene  Myelitis  in  der  Hohe 
des  ROekenmarks,  wo  sieh  die  Wurzeln  dieses  Nerven  einsenken,  mit  Paraplegie, 
<»lint'  das^  an  dem  dazwischen  liegenden  Stück  des-telbcn  entzfln Jliche 
Veränderuii^rcn  n:i(  ligewicsen  werden  konnten.  (  Dissert.  Königsberg  ISGU.  i  Kbenso 
sah  FEhNBbiHG  (Leber  Reäexlflhmuogen,  Berliner  klin.  Wocheuschr.  Nr.  44—46, 
1870)  nach  Aetxnngen  des  JV.  uehiadicu9  bei  Eaninefaen  wiederholt  myelitisehe 
Verändfrangen  in  verschiedenem  Orade,  von  mistiger  Entsflndong  bis  zn  voller 
Erweichung,  insbesondere  in  der  grauen  Substanz  des  RQckenmarks  auftreten;  er 
stellte  fest,  dass  der  entzündliche  Procefs  dabei  nicht  per  continuum  fortschreitet, 
da  in  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  das  centrale  Iscbiadicus- 
ende  intact  war.  Aueh ' Niedick,  der  unter  Eulbnboro  arbeitete,  fand 
{Dentsehe  med.  Woehensehr.  1877,  Nr.  7,  Disser».  Oreifewald  1877)  naeh 
Traumen  grosser  peripherer  Nervenstämme  (N.  ischiadto,)  pprung weises  L'eber- 
greifen  einer  Neuritis  auf  die  Kintritt^stelle  des  Nerven  im  Rückenmark  und 
secundäre  Menintro  Myelitis  mit  Paraplegie  in  einzelnen  Fällen.  Diese  Versuche 
werden  nunmehr  auf  Mikrococcenursprung  neu  zu  prüfen  sein.  Die  volle  Integrität 
der  verbindenden  Nervenstreeken  spriebt  allerdings  ebenso  gegen  infeetidsen  Ur»prongf 
wie  gegen  ProgreMion  der  BntiQndnng  nsd  tritt  fttr  refleetoriseben  Ursprung  ein, 
ilDr  den  ja  auch  anderweitige  Analogien  spreeben. 

Sympathische  Exantheme.  Von  den  Dermatologen  ^Kaposi.  Pntli. 
und  Ther.  der  Hautkrankh.  187'.»,  pag.  78,  413,  421)  wird  auf  die  Thatsache 
«ufmerksam  gemacht,  dass  mit  dem  Auftreten  eines  localen  aouten  Gezems  das 
Hantorgan  gans  allfemein  in  der  Weise  krankhaft  disponirt  wird,  dass  dasselbe 
nunmehr  auch  »uderwflrts  auf  geringe  Hautreize,  durch  Reiben  der  Leib- 
wäsche, Kratzen.  Bi  ttwiirme,  (x.'er  auch  fspontan  auf  dem  Wege  der  reflectorischen 
Gefäsäalteratii  M  von  E  c  z  e  m  b  e  f  a  1 1  e  n  wird.  Insbesondere  zeichnet  sich  in 
dieser  Beziehung  das  Gesicht  (Ohren,  Augenlider)  aus,  das  leicht  retiectorisch 
an  Ecsem  erkrankt,  wenn  an  einer  entfornten  Körperstelle,  z.  B.  nm  Serotnm,  ein 
acuter  Besemansbrneb  stattgefunden  bat.  Es  ist  von  besonderem  Interesse,  dasa 
sich  diese  verminderte  Widerstandsfilhigkeit  der  Hant  gegen  Schädlichkeiten  in 
toto  nicht  Mos  bei  dem  spontanen  Eczem,  sondern  auch  bei  dem  arteficiellen 
Eczem  kundgiebt.  ^Wenn  Jemand  durch  Application  eines  Ainiea  rmsclilages 
nnf  einen  verwundeten  Finger  daselbst  ein  Eczem  hervorruft,  so  wird  nun  die 
Hant  des  Gesichtes  sehon  dureb  einen  geringen  Hitzegrad  des  if*enerherdes ,  oder 
die  Haut  des  Nrn-keus  durch  e'iiPii  anliegenden  gestärkten  Krajren  eczematOs 
erkranken,  während  sie  früher  das  IJeiben  des  letzteren,  die  Hitze  des  Feuerherdes 
ganz  gut  ertragen  hat.  Selbst  der  allgemeine  Nerveneintluss  wird  durch  eine 
solche  örtliche  Schädlichkeit  wachgerufen.  Wenn  in  der  Schamgegend  durch  Queck- 
silbersalbe, die  gegen  Morpionea  eingerieben  wwden,  Eczem  entsteht,  so  wird  dureb 
die  flrüiebe  Erregung  auf  nenrorefleetorisdiem  Wege  das  CapfUaigeAsasystem  im 
Bcreiehe  der  Ohrmuscheln  und  des  Gesichtes  derart  gereizt,  dass  es  hyperämisch 
wird  und  exsudirt,  da«9  hier  Rczem  entsteht,  lange  bevor  das  Eczem  der  Jtrfjio 
puhica  irgendwie  diese  Gegend  Obersehritten  hat.  Auch  die  Fingernägel  werden 
rissig,  brüchig  auf  diesem  sympathischen  Wege,  ohne  dass  die  Hand  Sitz  des 
Eczema  wire,  so  oft  an  einer  anderen  Rörperstelle,  z.  B.  aneh  nur  nm  Serotnm, 
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sich  ein  Jahre  lang  persistirendes  Eczem  vorfindet."  —  Kböll  in  Strassbui^f 
(Berl.  klioiaebe  Woehensehriilt ,  1883,  Nr.  18,  theilt  eineD  sehr  iatereasantao 
Fall  mit.  Ein  39  Jahre  altes  Frinleiii  erlitt  eine  Verbreonnng  der  rechten  Oe> 
sielitailillte  vom  untern  Augenlid  bis  zum  Eleferrand,  von  der  Nase  bis  zam 
Tragop,  und  behielt  daselbst  über  dem  Jochbein  ein  weissrothesCeloid  (bypertropbiscbe 
Narbe''.  Bei  einem  Entzündungsrecidiv  am  2.  und  3.  Mai  traten  am  4.  und  5. 
hochgradiges  Eczem  des  rechten  Ober-  und  Unterarmes,  am  IQ.,  Eczem  der  linkea 
Geiiebtahtlftef  alsdann  am  linken  Ober-  und  Voidenrm,  am  19.  heftiges  Eeiem 
des  rechten  Ober-  und  Vorderarmes  nnd  des  Unken  ein.  Haut  hoehgradig  empfind- 
lich, Clontinuitat  völlig  ausgeschlossen. 

Auch  bei  Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalien  treten 
Erytheme  und  andere  Uautkraokheiten  öfter  ein.  Jlwell  beobachtete  einen  Zoster 
eruralt»,  der  als  refleetorisehe  Folge  einer  schweren  Utemaerkranknng  angesehea 
werden  musste,  da  mit  Nachlass  der  letsteren  auch  der  Zoster  und  die  intensiTfln 
Neuralgien  sich  zurOckbildeten.  Trim^act.  nf  the  Amoric.  neurolog.  Association. 
New-York  1875.)  — Lf.win  fand  Erytheme  als  Folge  der  Urethritis  <jonor- 
rhoica  nad  ülcerationen  der  Harnröhre  uud  konnte  in  zwei  Falieo 
sogar  kOnsflieh  dnreh  Reizung  der  Urethra  sie  wieder  hervorrufen,  naehdem  die 
Erytheme  schon  acht  Tage  verschwanden  waren.  (Chariti-Annalen, III,  1878,  iMig.679.) 

Die  entzündlichen  Veränderungen  innerer  Organe  nacl» 
äusseren  Verbrennungen.  Die  hier  beobachteten  Lungenentzündungen, 
Oeacbwttrsbilduugen  im  Duodenum,  hftmorrhagischeo  Infiltrationen  der  Schleimhäute 
sind  naeh  Bbown-SAquabd  (Le^ona  mr  Ut  mrft  wuamo^utra,  1872)  als  reflee- 
torisehe  anisufassen.  Bei  Thi«ren,  denen  er  das  Rflekenmark  in  der  Höhe  des 
dritten  Lendenpaares  dnrcbschnitten  hatte,  traten  nach  Verbrennun;^^  citier  Pfote 
A'prSnderungen  nur  noch  in  Blase,  Rectum  und  deren  Umgebung  auf.  Alle  Bauch 
eingeweide  zeigten  hingegen  entzündliche  Conge^tiun,  wenn  der  Schnitt  in  der 
Hobe  des  dritten  ROokenwirbels  geführt  war.  Endlich  blieben  diese  VerftoderuDgen 
glnslleh  aus,  wenn  vor  der  V«rbrennung  der  N.  üekiadieiu  und  emnUia  dureh- 
schnitten  waren.  Es  braucht  nicht  aus<:^efuhrt  zu  werden,  dass  die  bei  der  Ver^ 
brennung  stattfindende  Zerst/lrung  rother  Biutkdrperohen  die  eben  angelBhrteii 
Erscheinungen  nicht  zu  erklären  vermag. 

Theorie  der  nenrotisohen  Dystrophien. 

Zahlreiche  Dystrophien  (Brand  sowohl  wie  EntzUndungsprocesse)  sehen 
wir  demnach  unter  Umständen  eintreten,  die  auf  eine  Abhängigkeit  vom  Nerven- 
system Bchlies.-en  lassen.  Einen  Theil  sieht  man  durch  directe  mechanische 
oder  elektrische  Nervenreizung  entstehen,  so  Ophthalmien  bei  Heizung 
des  TrigeminuSf  HautentsOodnngen  dureh  Rttekennarksreiznog,  Hauteruptionen  dnreh 
Reizung  des  N.  mentalis.  Einen  anderen  trifft  man  ^^tets  auf  bestimmte 
N  e  r  ve  n  g  e  b  i  e  t  e  beschränkt  und  über  diopc  nicht  liiii.uisirehcnd  :  so  den 
Herpes  Zos/rr  und  verschiedene  chronische  Kxantlieme.  Manolie  wieder  treten 
bei  anderen  Nervenleiden  und  in  deren  Gefolge  auf;  so  nach 
Nerrentraumen ,  hei  Neuralgien ,  so  besonders  der  Decuhitu»  acuhu  bei  Leiden 
der  Ccntralorgane.  Endlich  gehen  auch  einzelne  geradem  wieder  surflek,  heilen, 
wenn  der  zugehörige  Nerv  durch Hchnitten  ist,  oder  wenn  seine 
Zerrung  und  Heizung  beseitigt  worden,  wie  die  obigen  Beobachtungen  von  HlLT02f, 
Pl'tnah,  Mauth.ver,  Jew£LL  und  Tehhillo.n  zeigen. 

Welcher  Art  ist  dies  AbhtngigkeiMverhiltnIss?  Aoeb  hier  wieder  ist  «b 
eine  Fortpflansung  der  Neuritis  gedacht  worden  nnd  insofern  wohl  mit 
grosserem  Hechte,  als  wenigstens  hier  Entzündungt»proce8ee  existiren,  deren  Fort- 
leltung  durch  Progression  denkbar  wäre,  was  bei  der  neurotischen  .\trophie  nicht 
einmal  der  Fall  ist.  Doch  auch  hier  ist  die  Neuritis  nicht  die  unmittelbare  Ursache 
der  peripheren  Entzttndung.  Es  gilt  hier  Alles,  was  vordem  von  der  Neuritis  aas- 
gesagt wurde.  Eine  locale  Neuritis  hat  gar  nicht  die  Neigung,  sich  leicht  man- 
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zubreiten,  am  wenipfsten  aber  auf  andere  Gewebe  tlberruspringen.  So  ist 
denn  auch  eine  directe  Progression  der  Entzündung  in  all  diesen  Fällen  durchaus 
nicht  nachweisbar.  Bei  Decubitus  acutus  kann  von  einer  directen  Forlleitung 
4er  BntKttndang  Toni  Qehirn,  resp.  Rflekenmirk,  bis  snm  KreosbdD  oder  g»r  der 
Ferse  gar  keine  Rede  sein.  Beim  Zoster  wird  ausdrOcklieh  bervorgebobeo ,  dus 
die  Veränderungen  die  epithelialen  Theile  und  niebk  das  Coriom  betieffeO|  was 
einer  progressiven  Neuritis  direct  widerspricht. 

Alsdann  ist  die  Inactivität,  hier  die  der  sensiblen  Nerven,  also  die 
AoftsthesiOi  als  indineto  üriieberio  der  nenrotisdien  Butzündangen  angeschaldlgt 
wwden.  UasererseMs  ist  a1)er  Tonngsweise  die  Reisong  der  Nerven  immer  als 
UfSMlie  der  Entzandangeo  aogesproelien  worden.  Bei  Harpes  Zoster^  Tirigemioas» 
nenralgie,  unvollständigen  Nerventraumen  ist  fjar  keine  Nervenlähiuung  vorhanden, 
bei  JJpco/ntus  acufu^i  braucht  keine  d;i  zu  sein.  Iiier  überall  sehen  wir  also  die 
Nervenreizung  als  die  Urheberin  der  Entzündung  autireteu.  Dies 
ist  der  feste  Kern  in  der  Lehre  von  den  nearolisohen  BntsBndungen.  Die  Vegas* 
Pneumonie  ist  daher  ftlr  onsere  Beweisftlbniog  ganz  ansier  Betracht  geblieben. 
Bei  der  Trigerainusanftsthesie  wurde  nachgewiesen,  dass  es  auch  hier  nicht  die 
Lähmung  der  sensiblen  Nerven  allein  sein  kann,  welche  die  Entzündun^^  hervor- 
bringt, da  sie  beim  Menschen  und  auch  bei  Thieren  bei  voller  Empfindungslosigkeit 
des  Anges  nieht  atlteo  ansU^bt.  ÜHes  nneathehrliehe  Moment  fendn  wir  in  riner 
AITeetion  anderweitiger,  trophiseher  Fasern,  ^ne  Affeetton,  welehe  wir  aber,  wie 
oben  niher  auseinandergesetzt,  als  paralytische  Reizung  anzusehen  geneigt 
waren.  Doch  wie  dem  auch  gei,  Zweifel  über  die  Richtigkeit  die-^er  Interpretation 
können  uns  nie  den  festen  Halt  nehmen,  den  wir  an  den  sicheren  Heobaclitun?en 
haben,  dass  die  Nervenreizung  Entzündung  hervorbringt ,  dass  auch  bei  den 
Trigemuinsleiden  des  Meniehen  es  die  Relsafl^ionen  (AnaeUhMia  dolorosa) 
vonmgsweise  sind,  welche  die  Augenentsttndang  liervorrafen ,  dass  ebenso  bei 
Ncrventranmen  nicht  die  absoluten  Trennun?:en ,  sondern  gerade  die  Zerrungen, 
Quetschungen  und  unvolhtiindi^^en  Trennungen  zumeist  mit  trophischen  Störungen 
einhergehen.  Die  aoästhetischen  Entzündungen  an  sich  sind  für  uns  nicht  Beweise 
Air  die  trophisehen  Nerren,  sondern  im  Oegentbdl  theUs  rein  traumatfedm  Br^ 
sebeinongen,  tbeils  solebe,  die  nnr  sebwer  dureh  Annahme  paralyticeher  Reisnngen 
sn  erUiren  sind. 

Endlich  ist  die  Wirkung  (Ur  Nervenreizung  eine  ledijrlieh  vasn- 
d  1 1  a  t  a  t  0  ri  8  e  h  e  hingestellt  wonlen  und  die  Hyperämie  sollte  dann  die  l'rraclie 
der  Entzündungen  sein.  Doch  ist  weder  die  active  Hyperämie,  die  Congestion 
mit  MSnlsflndung  identiseb,  noeh  ist  bisher  erwiesen,  dass  ne  aoeh  nnr  das  Zustande» 
kommen  der  Entsflndungen  begünstigt..  IMe  nenrotisehen  Entzündungen  nehmen  meist 
einen  protrahirten ,  ja  theilweise  selten  pemiciösen  Verlauf,  wie  der  Decuhitits 
acutus^  die  Trigeminiisoplitlialmie,  die  unvollständigen  Nerveotraumen,  sie  zeigen 
wenig  congestive  Erschein ungeu. 

Anf  dem  Wege  der  Exetnsion  sind  wir  dahin  gelangt,  die  Wirkung  einer 
nenen  Nervengattang  beanspraehen  sn  müssen,  da  der  Einfluss  der  bislier  an- 
genommenen keine  ansreichende  Erklärung  giebt.  So  leicht  es  indess  ist,  die 
Atrophie  auf  Lähmung  trophiseher  Nerven  zurückzuführen  und  die  Hypertrophie 
auf  deren  chronischen  Reizzustand,  so  schwer  seheint  es,  die  Mechanik  der 
neurotischen  Dystrophien  auseinander  zu  legen.  Dem  acuten  EnttUndungsprocess 
liegt  hier  jedenfeUs  eine  aeute  Reisnng  der  Nerren  zu  Grunde.  In  weieher 
Weise  kann  nun  die  acute  Nervenreizung  eine  entzOndlicbe  Alteration  der  Ge- 
fllsswände  direct  oder  indirect  hervorrufen?  Wir  kennen  bereits  eine  Reihe  von 
NervcneinflüKsen  auf  die  Ernähningsvor*ränge.  Bei  Reizung  der  Secretionsnerven 
tritt  ein  lebhafter  Transsudationsstrom  aus  den  Blutgefässen  in  die 
DrIlseneaaJUe  Uber,  doeb  nieht  mehr  and  nichts  Anderes,  als  fttr  die  Seeretion 
«rforderlieh  ist,  da  die  Lympbsecretion  sieh  nicht  im  Geringsten  dabei  vwmehrt. 
BbüOKb  firad,  dass  ein  Frosch,  dem  der  N.  itchiadieiui  durchschnitten  war,  nach 
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einigen  Wochen  Huugerus  Oedem  nur  im  gelähmten  ßeioe  bekam;  dasselbe  rer- 
Mhwaiidi  Daebdem  das  Thier  mit  MeUwOnneni  gefllttert  war,  mn  bei  emeatoa 
Hanger  wiederzakehren.   Bei  Cnrarelihmong  tritt  eine  eoneentrirte,  «la» 
eiweissr eiche  Lymphe  aus,  ebenso  wie  danach  auch   der  Humor  aquea» 
seinen  Kiweissgehalt  vei mehrt  und   peringe  F'ibrinausscheidun^en  ab- 
setzt.   (^JfiSXEE  in  Pflügkr's   Archiv.  XXIII,    pag.  35.j   Bei  Fröschen  fand 
Oebgens,  dass  die  Blutgefässe,  wenn  das  Bficlcenmark  serstOrt  war,  viel  mehr 
Fltlsstgkeit  und  selbst  Partikel  eines  kOrnigen  Farbstoffes  dnreh- 
lassen  als  bei  unversehrter  Medulla.   (PflüGKE^s  Archiv.  Xlli,   pag.  591.) 
Hiermit  Rtimttt  überein,  dass  bei  acuter  Myelitis  eine  ras  c  Ii  o  E  n  t  w  i  c  k  I  u  n  p-  von 
Oedemen    in   den    gelahmten   Gliedern    beobachtet   worden  ist.    Ebenso  wurJr; 
von  Gül/iz  nach  Zerstörung  des  GehiruH  und  Ktlckenmarks  eine  maugelhafie 
Resorption  von  KoebsalslOsong  constatirt  Lautbkbacb  sab.  dasa»  wena 
ein  Froschachenkel  unter  Sebonong  des  Nerven  bis  zur  Sistimug  des  Kreislanfes 
fest  nmschnfltt  und  unter  Wasser  getaucht  wird,  er  sehr  stark  anschwillt,  während 
todte  Sclienkel   nicht  schwellen;   hieraus  folgt,   dass  die  Resorption  unabhänjri^ 
vom  Bestehen  der  Circulation  erfolgt,    Durchschneidiing  des  N.  ischiadicus  oder 
ZermalmuDg  des  Rackenmarks,  jedoeh  niebt  blosse  Querschnitte  oder  Abtrenoung 
des  Gehirns,  bebt  die  Ri sorption  auf.  Weiter  bat  Jbsnsb  (I.e.  pag. iö)  geftmdea^ 
dass  nach  Heizung  oder  Durchschneidung  des  Trigeminns  Vermehrung  des  ESiweiaa- 
gehaltes   mit  abnormer  Fibrinprodiiction   in  der  vorderen  Augeiikaramer  auftritt. 
Die  Wirkung   d<  r  Durchschneidiing   ist   auch   er  geneigt,    auf  Erre^rungen    ( von 
Vasomotoren)  zu  bezieben ,  welche  von  der  intraoraniellen  Schuittsteile  am  Nerven- 
stumpf  ausgelost  werden.  Versebiedene  Beobachtungen,  wie  man  sieht,  von  u- 
gldehem  Werthe,  die  jedoch  sflmmtlieh  darin  flbereinstimmen,  dass  ue  einen  Einflna» 
der  Nerven  auf  die  FlUssigkeitsbewegung  aus  den  Blutgefässen  und  in  die  Blutgeflsse 
documcntiren.  —    Zu   den   bisherigen  Beobachtungen   kommt  nun  ein  neuer  iind 
sehr   wichtiger  Versuch   von  ücsTROLUOFf,   der,   wenn  er  bei  einem  Munde  den 
peripheren  Stumpf  des  darcbscboitteDen  N.  Itngualis  durch  loductioasströme  von 
allmilig  wachsender  Stlrke  eine  Zeit  lang  reiste,  ausser  der  rasch  eintretsoden 
gewaltigen  Hyperämie  der  betreffenden  Zungenhälfte  ein  ausgesp ro ch enea 
Oedem  Fall,    welches  etwa  10  Minuten  nach  Beginn  der  Reizung  für  das  blosse 
Auge  eik»  [iiil.'ii-  N^ird   und   vr)n    da  ab  in  den  nächsten   lU  Minuten  continuirlicb 
bis  /M  eiui-r  behr  au^ehuiichen  ötärke  anwächst  (Counu£IM,  Allgem.  Path.  2.  Aud., 
I,  pag.  135).   Was  fehlt  hier  noch  sur  Entzflndnng?  Verlaufen  nicht  aalilrciehe 
Entzdodungen  mit  lediglich  ödematOsem,  serösem  Exsudat,  ohne  Eisudation  weisser 
Blutkörperchen?  Und  diese  Erscheinungen  sind   hier  hervorgebracht  durch  knrz- 
dauern  Ic  Nervenreiziing  I    Iiier  fehlt  nur  noch  der  Nachweis  der  Randstellung  der 
weissen  Blutkörperchen,   um  die  EntzUodung  durch  Nervenreizung  sogar  fOr  den 
Augenschein  fertiganstcllen.  Die  Nerveoreisung  könnte  den  Entzflndnngsprocess 
herbeiführen  dadurch,  dass  sie  durch  directe  Aendernng  der  Bmihmng  die 
Alteration  der  GeOsswinde  veranlasst,  wobei  intra-  oder  perivasculäre  Ganglien 
mitspielen  mögen.    Die  acute  Nervenreizung,  auch  die  der  übergeordneten  Ganglien 
im   Rückenmark    und   Gehirn  könnte  aber   auch    zunächst  stürmische  Um- 
setzungen in  den  Zellen  unmittelbar  oder  mittelbar  veranlassen,  welche 
dann  ihrerseits  erst  jene  Ernährungsstörung  der  6efil«winde  an  Stande  bringen, 
welche  wir  Alteration  nennen.  Jedenfalls  ist  der  Eiaflass  der  Nerven  auf  zahl- 
reiche wichtige  Momente,  die  beim  EntzUndnngpprocesse  ihre  Rolle  spielen,  schon 
speciell  naebgfwiesen  :  auf  die  Flü88igkeit8tran«-ii  lation,  lusufticienz  der  Resorption, 
Ansammlung  von  iranssudat.    Wir  stehen  vor   keinem   unlösbaren  Räthsel  mehr. 
Den  scheinbaren  Widerspruch,  der  daraus  hervurgeht,  dass  auch  Llh* 
Bung  der  Nerven  vielfaeh  dieselbe  Wirkung  aussnflbea  scheint,  wie 
acutes te  Reizung  derselben,  haben  wir  durch  die  Annahme  einer  Erregung 
der  peripheren  Nervenabgchnitte.   wie  sie  auch  son^t   vielfach  bei  Neuroparalyse 
stattfindet  (paralytische  Muskeloscillationen,  Speicheisecretiouj  zu  lösen  versucht. 
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iNicbt  gänzlich  augzuscbliessen  ist,  dass  in  einzelnen  Fällen  das  traumatische 
Momoit  (Drnek,  Raibang)  za  der  NwreiiflRegung  mit  oder  ohne  AniiUieiio  hin- 
sotritt  und  die  Aetioiogie  verstirkt.  Jedenfalhi  «iDd  sieht  mehr  viel  Sehritte  sa 
thon,  nm  auch  diese  Frege  ihrer  völligen  Klärung  zuzufahren.  Die  vorurtheils< 
lose  Anerkennung  aller  wohl  constatirten  Thnt»achcn,  der  verst-iadlicheii  und  auch 
—  der  zunächst  unverständlichen,  bleibt  hier,  wie  überall,  die  unerläsalicbe  Vor* 
bedingung  fortschreitender  und  siegreieher  Erkenntniss. 

Literatur  Ar  das  OmmataMitorial  (Binselbeles»  im  Ttat).  Ytrehow,  Haadb. 

(kr  spr-r.  I'afli.  u,  Thor.  1854,  pag.  31!'.  —  Samuel,  Die  trophischen  N'trven.  1860.  - 
Weir  Mitchell,  Morboase  and  Keen,  Gunshot  wountU  and  other  injuriea  of  the 
nwrw.  Phfladslpliia  1864.  —  Weir  Mitehatl ,  Itijuriet  nf  nerveg  and  tktir  eonBtqwnees. 

Philadelphia  1872.  —  Charcot,  Klin.  Vorträge  über  Krankheiten  des  Nervensj-stcms. 
Deutsch  von  Fetzer,  1874.  —  Eulenburg.  Nerveakrankheiten.  2.  Aufl.,  1878,  i.  pag. it^ö-  — 
E.  Sehwimmer,  Die  nearopathischen  D«nnatonoMn.  Wien  und  Leipzig  I8^i.  —  Couyba, 

Des  troubles  trophiques.  Thöscs  de  Pari^,  1571-  —  Arnozan,  Des  trophiquts. 
Paris,  1880. —  Chvostek,  Vasomotorische  und  trophische  Neurosen.  Wiener  med.  Wochenschrift. 
1876,  Nr.  32—35.  —  W.  Stood.  Ueber  trophische  Nerven.  Inaug.-Dis.  Hallo  1883.  —  Carl 
Kopp,  Die  Tiophoneurosen  der  Haut.  l8Stl.  —  Sanitätsliericht  dea  deutschen  Heeren.  1870 — 
71.  VII.  Erkrankungen  des  Nervensystems  fStricker).  —  Die  Handbücher  der  allgemeinen 
Pathologie  von  Cohnheim,  1882  .  2.  Aufl.,  I.  pag.  282.  516.  .593;  Perls,  1879,  II,  pag. 
225;  Samuel,  l'-TS  pag.  474;  Stricker,  1877— 1880,pag.  Gtw.  — Huiulh.  der  spec.  Patb. 
von  Ziem.ssen.  (,£r b),  XLI  (Ealenburg).  —  Jaccoad,  Dictionnuire  (Trophoneurosen 
von  LAloir).  Samval. 

TrOUtbCCk,  Yorksbire,  unweit  Leeds.  Wasserbeiianstalt.         B.  M.  L. 

TrOUVille,  stadtchen  an  der  Kflste  der  Normandie ,  Calvados ,  Seebad, 
von  der  vornelimen  Welt  stark  besucht.  Casino.  Feines  Sandufer.  3  BadepltUe, 
ein  gemeinschaftlicher  für  Herren  und  Damen.  Badekarren.  Wasserheilanstalt. 

M.  L. 

Trunksucht,  e.  Allcoholismus,  I,  pag.  S07  mid  Trinker, 
Trinkerasyle,  XX,  pag.  1S6. 

Truppenernährung,  «.  Ernährung,  vi,  pag.  566. 

TrUSkawice  in  Gallzlen  (nächite  Eieenbahnstation  Drohobyez),  hat 
15procentipe  Snnlijuellen,  welche  zu  Badecuren  pjebraucht  werden.  Zum  Trinken 
verwendet  man  daaelbet  eine  saliikische  acbwefelMrasserstoä'haltige  Quelle  und  ein 
Bitterwasser.  K. 

Trypsin,  8.  Banehtpeiehel,  II,  iMig.  418. 

Tuba  (EUStaChii),  s.  Gehörorgan  (anatomisch),  Vill,  pa^.  ITu  und 
Ohrtrompete,  XIV,  pag.  682. 

Tubage  (von  tube  =  tubun,  Röhre),  des  Larynz  (ßouCHUT),  siebe 
Catheterismus  der  Luftwege,  IV,  pag.  67. 

TubarSChwangerSChafl,  siehe  Extranterinsehwangersehaft, 
Vil,  pag.  12. 

TubenCOllapS,  s.  Ohrtrompete  (Gatheterismas),  XIV,  pag.  583  nad 
Mi  ttelohraffeotionen. 

Tubenkrankheiten.  Die  Tuben,  Eileiti-r,  Kiröhren ,  liegen  an  der 
Seite  des  Uterus.  Sie  aind  die  oberen  Enden  der  MüLLE&'schen  Gänge,  deren 
n  nteres  Ende  snm  Uterus  Torsehmiist :  demnaeh  steht  ihr  Lumen  ebenso  mit  dem  des 
Uterus  in  unmittelbarer  Verbindung,  wie  mit  der  BanebhOble.  Dnreh  das  Lumen  der 
Tube  gelangen  die  Ovula  in  die  Uterushöhle,  ebenso  wie  umgekehrt  das  Sperma 
virile  ?on  hier  ans  in  die  Bauchhöhle,  beaw.  bis  zum  Ovarinm  gelangen  luuin. 
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Die  Tuben  scheinen  aus  den  seitlichen  Hörnern  des  Corptts  uteri  au  ent- 
springen. Sie  liegen  im  oberen  Theile  der  Bauchfellduplicatur,  welche  das  Ligamentum 
latum  bildet  und  enden  auf  der  hinteren  Fläche  dieser  Ligamente  in  frei  auf  das 
hier  liegende  Ovarium  herabhängenden  8 — 10  zarten  Fransen  (Fimbriae).  Die  von 
Henlk  bezeichnete  Fimbria  ovan'ca ,  welche  eine  Brücke  nach  dem  Ovarium 
darstellen  soll,  habe  ich  nicht  conatant  gefunden.  Die  Tuben  umziehen  also  den 
oberen  Rand  des  DouohAs'schen  Raumes  (Fig.  2G)  und  verlaufen  demnach  seitlich 
nach  hinten  vom  Uterus.  Ihre  Länge  beträgt  10 — 16  Cm.,  doch  sind  grosse  Ver- 
schiedenheiten auch  ohne  pathologische  Voraussetzungen  in  der  Längenentwicklang 
zu  bemerken.  Am  uterinen  Ende  gilnsefederkieklick,  schwillt  die  Tube  lateralwärts 
zu  dem  Mehrfachen  dieser  Stärke  an. 

Fig,  26. 


n 

Auaiclit  der  Heckeuorgane  »'du  olen. 

n  =  niue;  f  =  UteruH;  ü  —  Rectum;  '/  =  Tiilf«;  "  =  Ovarium;       =  Ligamentum 

iatum ;     r      Li|(;ameiituiu  rotuudiim. 

Die  am  unteren  Knde  0''.\ — 0-4  Cm.,  am  abdominalen  0*9  — 1*2  Cm.  dicke 
Tuben  wand  besteht*)  aus  '.\  Schichten,  der  Seh  leim  haut,  der  Muskel- 
und  der  H  i  ii  d e g  (t  w e bs  scli  I c  Ii  t.  Am  uterinen  Knde  ist  die  Schleimhaut  wirt, 
die  MuskeUchicht  überwiegt;  in  dies«^r  lüsst  sicii  liier  eine  innere  aus  Ringfasem 
bestehende  und  vhu-  äussere  longitiidinal  augeordnete  Schicht  unterscheiden.  Nach 
dem  abdominalen  F'.iide  wird  die  Musktlschiclit  dlinnor,  während  die  Schleimhaut- 
gchicht  den  groasten  Tiieil  der  Wandiiii;;  ciiinin»mt.  Die  iiu«sero  bindegewebige 
Htllle  (welche  das  glatte  einscLichtige  Kndothtl  des  Peritoneum  trägt)  bleibt  sich 
vom  uterinen  Knde  zum  alxloiiiinalen  fast  ;;lcich ,  sie  wird  nur  lockerer  und 
gefässreicher  bis  zur  (»ren/e  nach  der  Scliieimhajit  der  Tuben  (Fig.  27  u.  28). 

Die  Schleimhaut  d  t-r  Tube  hat  »in  bindegewebiges,  mit  Flimmer- 
epithel bedecktes  Stratum  ,  welches  in  Längsfalten  angeordnet  ist.  Das  Flimmer- 
epithel ist  einschichtig  is.  a.  Fkommel,  Verh.  d.  1.  Vers,  der  deutschen  Gesellscb. 
tVir  CJynäk.;  Centralbl.  f.  Gynäk.  18H6,  Nr.  28,  S.  442).  Die  Höhe  der  Epithelien 
niimnt  gefren  das  abdominale  Ende  zu ,  die  Kerne  bi'findeu  sich  in  dem  unteren 
Ende  der  Zelle, 

Die  F  a  1 1  e  n  b  i  1  (1  u  Ii  g  entwickelt  sich  aiis  4—.')  kleinen  Erhebungen  im 
uterinen  Theile,  durch  Zunahme  der  Höhe  und  lireite  der  Falten  und  Entsendung 
von  «eeuiidsiren  grösseren  und  kleineren  Nebenfalten  zu  dem  einen  Rild,  welches 


•)   Nach   Ortmaiiu'.<    UntiTsnc htiuijeti     iiii-intfr     Pniparate :     Virchow'.s  Archir. 
^■^7,  CVIll. 
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der  Qaersobnitt  dea  abdomiaaldQ  Endes  zeigt  (Fig.  28).  Die  hier  sichtbaren  zacken- 
artigen Gebilde  sind  nur  die  quer  eingeschnittenen  Längsfalten.  Die  namentlich  im 
abdominalen  Ende  vorkommende  Mannigfaltigkeit  und  die  Abgrenzungen  der  Falten 
tflnscben  Drüsen  vor  (Hennig,  Der  Catarrh  der  inneren  weiblichen  Geschlechts- 
theile.  Leipzig  1862,  8.  3).  Wie  schon  Henle  (Lehrbuch  der  Anatomie  des 
Menschen.  Braunsehweig,  II,  S.  493)  hervorhebt,  bat  die  Schleimbaut  der  Tube 
keine  Drüsen;  die  betreffenden  Gebilde,  mit  Cylinderepithel  ausgekleidete  Hohlräume, 
sind  das  Product  einer  Verschmelzung  benachbarter  Falten. 


Fig.  «7. 


Nach  Ortmann.  Virchow's  Archiv,  Bd.CVKI. 

=  Flimmerepithel  traeende  Schleimhaut;  r  =  Ringmusculatur ;  <  =  Längnmoscolatar ; 

Ii  =  äuBsere  Kindeeewebeacbicht. 

Gegen  das  abdominale  Ende  wird  das  bindegewebige  Gerüst  der 
Schleimbaut  weitmaschiger  und  gefässreich,  so  dass  die  Falten  hier  fast  nur  aus 
Gefässschlingen  bestehen ,  welche  von  lockerem  Bindegewebe  umschlossen  sind. 
Hin  und  wieder,  besonders  in  der  ersten  Hälfle  der  Tube,  trifft  man  auch 
sehwache  MuskelbQndel  in  der  Schleimhaut.  Dieselben  fehlen  jedenfalls  vollkommen 
im  letzten  Drittel. 

In  den  meisten  Schleimhautfalten  liegen  in  der  Regel  genau  in  der  Mitte 
langgestreckte  Spalträume,  die  sich  theilweise  auch  in  die  Nebenfalten  verzweigen. 
Eine  besondere  Auskleidung  der  Wandung  dieser  Räume  ist  nicht  nachzuweisen. 
(Lymphräume  ?) 

Die  Falten  liegen  innig  aneinander,  nur  in  der  Mitte  der  Tube  bleibt 
ein  kleines  sternförmiges  Lumen. 

Ohne  bindegewebige  Submucosa  legen  sich  die  Ringsfasern  der  Muse ularis 
tubae  der  Schleimhaut  an.  Die  Bündel  derselben  liegen  am  Uterus  dicht  zusammen; 
iie  erscheinen  nach  dem  abdominalen  Knde  zu  aufgelockert  und  gefässreicher.  Der 
Ringfaserschicht  liegt  eine  Lage  longitudinal  angeordneter  glatter  Muskelfasern 
an;  dieselben  sind  durch  breite  fibrilläre  i'indegewebszüge  und  zahlreiche  zum 
Tbeil  geschlängelte  Gefässe  auseinander  gedrängt.  Nach  dem  abdominalen  Ende 
zu  nehmen  die  Muskclschichten  an  Stärke  bedeutend  ab. 
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Der  Muscularis  liegt  die  Serosa  auf,  welche  lockere  fibrillAre 
Faserzfige  mit  oft  welligem  Verlauf  und,  besonders  am  abdominalen  Ende,  reichliche 
GefAsse  enthält. 

Inhalt  der  Tube.  In  der  Tube  findet  sich  eine  geringe  Menge  einer 
schleimigen  Flüssigkeit,  welche  durch  die  Bewegung  der  Flimmerhaare  und  vielleicht 
auch  durch  eine  Art  von  Motus  peristalticus  in  der  Richtung  nach  dem  Uteras  hin 
bewegt  wird.  Die  chemische  Zusammensetzung  dieser  Flüssigkeit  läset  sich  nur 
sehr  schwer  prüfen;  den  von  Hennig*)  gefundenen  Körper,  das  Hyalin,  habe  ich 
trotz  vielerlei  Versuche  nicht  nachweisen  können.  Das  Secret  der  Tabe  ist 
indifferent  und  sickert  wahrscheinlich  in  die  Bauchhöhle  aus.  Eine  Entleerung 
in  die  Uterushöhle  findet  in  uur  sehr  beschränktem  Maasse  statt.  (Ueber  Salping. 
proßuens  s.  weiter  unten  S.  277.) 


big  as. 


Qaerscbnitt  der  Tube  am  Oetinm  abdomioale.  H  a  r  t  a  a  c  k  .  Un.  i.  Ub|  8  (0  r  t  m  a  u  a). 

Zweifelsohöe  tritt  zur  Zeit  der  Menstruation  auch  eine  blutige  Ans- 
scheidung  auf  die  Innenfläche  der  Tube ;  so  habe  ich  ."«elbst  mehrfach  einen  blutigen 
Inhalt  bei  Gelegenheit  von  Operationen  zur  Zeit  der  beginnenden  Menstruation  gesehen. 

Ueber  die  Physiologie  der  Tube  wissen  wir  noch  sehr  wenig ;  die 
Ciliarbeweffung  ihrer  Epithelien  lässt  sie  für  die  Fortbewegung  des  Eies  nach  der 
Uterushöhle  besonders  günstig  erscheinen ;  inwieweit  eine  Bewegung  der  Muscularis 
dabei  mitspielt,  muss  fraglich  bleiben.  Lawson  Tait  hat  der  Tube  einen  besonderen 
Antheil  an  dem  Menstruationsprocess  vindicirt.  Abgesehen  davon,  dass  ein  drüsen- 
loses OrganstUck,  wie  es  die  Tube  ontwicklun<;8ge3cbichtlich  darstellt,  a  priori  für 
eine  Function  dieser  Art  wenig  geeignet  erscheint,  bilden  Fälle  von  Menstruation 
nach  Exstirpation  der  Tuben  bei  Erhaltung  von  Uterus  und  Ovarien  factische 
Beweise  gegen  derartige  Hypothesen. 

Die  klinische  Untersuchung  der  Tuben  an  der  Lebenden  ist 
erst  durch  die  Ausbildung  des  cumbinirten  Unterduchungsverfabrens  möglich  geworden. 
Bei  entsprechender  Lagerung  der  entkleideten  Frau,  auf  dem  Rücken  mit  erhöhtem 

*)  Der  Calarrh  der  inneren  weiblichen  Geschlerhtatheile.  Leipzig  1870,  S.  29  u.  ff. 
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8toiM  und  mässig  erhöhter  UnterstUtzuDg  der  FUsse,  kann  man  die  Tuben  auch 
ohne  Naraose  tasten,  venn  nicht  absonderlich  fettreiche  Banebdeeken  oder  ebe 
flbertriebene  Eoipfindliefalceit  derselben  diesen  Theil  der  eombioirten  üntersochang, 

sowie  diese  Oberhaupt,  nuausfQbrbar  macht.  Man  legt  die  in  die  Scheide  eingefDbrten 
Finger  unter  den  Utertis ,  bis  man  mittelst  der  den  Bauchdecken  aufliegenden 
Hand  das  Corpus  genügend  genau  tastet.  Dann  werden  die  Fingerspitzen  in  der 
Scheide  ebenso  wie  die  aussen  liegenden  an  der  Seite  des  Corpus  bis  zur  Insertiona- 
slelle  der  Tube  geschoben  nnd  hier  das  nt«4ne  Ende  swisehen  beiden  Binden  nmfiust. 
Vwi  da  aus  rücken  beide  Hände  gleichmässig  an  der  Tube  entlang  seitwärts.  Auf 
diese  Weise  wird  das  Anschwellen  der  Tube,  ihr  abdominale-*  Knde  und  oft  auch 
ihre  Beziehung  zum  Ovarium  erkennbar.  Auch  vom  Mectum  kann  man  die  Tube 
bei  combinirter  Untersuchung  tasten. 

Namentlich  im  Hinblick  anf  die  üntersnchung  pathologischer  Yerindernngen 
an  der  Tube  ist  die  Uebnng;  im  Tasten  dieses  Absdmittes  der  Oenitaloigane  bei 
gesunden  Frauen  dringend  sn  empfebleo;  sie  selzt  nur  eine  gewisse  Zartheit 
der  tastenden  Finger  voraus,  wo  die  oben  genannten  Schwierip^keiten  nicht 
dazwischen  treten.  Die  Narcose  ist  dazu  erst  dann  nothwendig,  wenn  diese 
Hindernisse  oder  pathologische  Veränderungen  vorliegen. 

Die  Sondirnng  der  Tnben*)  ist  Tom  Utemsinnem,  mit  wie  immer 
gearteten  Instrumenten,  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  möglich.  In  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fülle,  in  wt  lelien  die  Sonde  durch  die  Tube  geschoben  worden  sein 
soll,  ist  dieses  Instrument  zuversichtlich  durch  die  Wand  des  Uterus  gedrungen. 
Da,  wo  eine  Sondirung  der  Tube  wirklich  gelungen  ist,  haben  pathologische 
Verbftitnisse  vorgelegen.  Uniw^felhaft  kann  Fltlasigkeit  vom  Utems  ans 
in  die  Tuben  eindringen,  wie  dies  schon  das  Eindringen  von  Sperma  in 
die  Taben  beweist.  In  der  Regel  ist  aber  das  Vorschieben  von  anderen  Flflssig- 
keiten  irgend  welcher  Art  vom  Uterus  aus  doch  ebenfalls  von  pathrilngischen 
Voraussetzungen  abhängig.  —  Verf.  selbst  hat  in  einer  viele  Tausende  von  Fällen 
umfassenden  Beobachtungsreihe,  in  denen  ohne  oder  mit  entsprecheuder  Uterushals- 
dilatation Fldisigkeiten  in  die  Utemshöhle  dngesprilst  worden  sind,  niemals  ein 
solches  Uebertreten  der  oft  recht  differenten  Injectionsmassen  gesehen.  —  In  ein- 
zelnen Fällen  von  Vordringen  der  Flüssigkeit  in  die  Tube,  respective  die  Bauchhöhle 
sind  schwere  Zufälle,  ja  letale  Peritonitis  die  Folge  gewesen  (Haseubero  **). 

Pathologie  der  Tnben. 

1.  Vollstindiger  Hangel  der  Tnben  findet  sich  bei  dem  Fehlen  des  dnen 

MÜLLEB'sdien  Ganges;  rudimentäre  Entwicklung  mit  vGllig  solider  G-estaltnng 
dieses  Stranges  bat  keine  klinische  Bedeutung.  Partiellem  Vorhandensein  eines 
Canallumen  bringt  die  Möglichkeit  einer  Ansammlung  von  Flüssigkeit  oder 
Blut  mit  sich. 

2.  Es  erscheint  sehr  erklflriich  bei  einem  an  den  bewegUchen  Uterus  und 

die  so  veränderbaren  Xngamenta  ItUa  gebnndenen  Organe,  dasa  seine  Lage 
vielerlei  Schwankungen  unterworfen  ist,  ebenso  wie  seine  Gestalt  nnd  Lftnge 
grosse  Verschiedenheiteu  zeigt. 

3.  Die  Länge  der  Tube  schwankt  nach  den  Messungen,  welche  Beigel  *'''*^) 
titirt,  swisidMB  5  nnd  SO  Cm.  Nenbildungeu  hi  dw  Tobe  nnd  in  ihrer  Nachbar- 
schaft, besonders  in  den  Ovarien,  fUuren  oft  genng  nngehenerliche  Ansdehnnngen 
herbei;  dann  ist  die  Tube  oft  vielfach  verschlängelt,  ho  dass  ein  Querschnitt  das 
Lnmen  mehrüsch  trifft;  Bilder,  welche  oft  zn  Missdeutongen  führen.  Die  bemerkeos- 


*)  Tyler  Smith.  Lancet.  1844,  19.  Hai  md  9.  Juni,  vnd  Matthews  Deacan, 
Ediabargb  Med.  Joorn.  185G. 

**)  Monatscbr.  f.  Gebartshilfe.  6i,  S.  162.  —  Vergl.  Co  hastein,  Beiträge  zur 
Thsr.  d.  ebroB.  Hetrftfs.  Berlin  1868  md  Fischer.  Dfas.  inang.  Halle  1879  nnd  Schwarz, 
Osatnlbl.  f.  Gyn.  18?2.  S.  2. 

**•}  Path.  Anatomie  der  weibl.  Unfruchtbarkeit  1876,  S.  46. 
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Tsertheste  Abweichung  in  der  Gestalt  der  Tube  besteht  in  einer  Mehrrahl  ihrer 
Ostien,  zwei,  auch  drei  accessoriscbe  Tubarostien  ^Kokitamskt), 
mwicbmal  ein  irirUiolMr  Kebenleiter  (Himii&)  werden  dai|g«>Mlt  und  bo- 
eeliriebeo.  Die  Vielgestiiltigkeit  der  Vnauwa  am  abdonimtleii  Ende  AUirt  mr 
Bildung  scheinbarer  Oeeen. 

4.  In  abnormer  Lage  findet  man  die  Tube  bei  Bildnngsfehlern  der 
Genitalien;  von  besonderem  Interesse  dürften  die  Fälle  sein,  in  welchen  die  Tube 
mit  oder  ebne  Ovarium  durch  den  eiuen  Leistenring  sieb  hinzieht  und  hier  zu 
hemiOsen  Blldongen  ftthit. 

Mit  0?nrinm  nnd  Uteras  verschiebt  sieb  auch  die  Lage  der  Tnbe  sowohl 
bei  der  normalen  Schwangerschaft  als  bei  pathologischen  Veränderungen.  Dann 
trifft  man  die  Tube  bald  gewaltig  ausgedehnt  und  regellos  verlagert,  bald 
zusamoiengedrflogt.  Namentlich  bei  EntzUndungszust&nden  im  Beckenperitoneam 
wichst  denn  die  geachlingelte  Tube  1d  ihren  ehiselnen  Windungen  sDeammen 
und  kann  in  ihrer  weiteren  yerwedksnng  mit  der  Naehberaehaft  an  gaoa  nnregel> 
minigen  Klumpen  verkrQppeln.  Lage  und 

5.  Gestalt  Terindem  sich  besonders  bei  den  Erlirankiugen  der 
Taben  seihst. 

Eineu  sehr  interessanten  Beitrag  zur  Pathologie  der  Tube  giebt  A.  W. 
pRBüND*),  indem  er  auf  die  Gestaltverindernng  hinw^st,  welche  die  Tnbe  in 
ihrer  Entwicklung  aas  dem  fUalen  zam  Zastand  der  Geschlechtsreife  dnrcblinit. 
Die  infantile  Tube  ist  stark  geschlängelt  und  gewunden.  Diese  Windungen  gleichen 
sich  im  Verlauf  der  Entwicklung  aus.  Freunj)  führt  nun  aus,  das«  bei  solchen 
Frauen ,  deren  Tuben  schliesslich  normal  gestreckt  verlaufen^  alle  Erkrankungen 
relativ  Mehter,  glatter  sieb  abspielen  als  bei  denen,  die  mit  mangelhaften  Bnt- 
widtlaogsverhiltiiissen  in  yerschiedenen  Organen  aneh  an  der  Tube  jene  infimtile 
gesehlingelte  Gestalt  in  das  spitere  Leben  mit  hinübemebmen.  Eine  Bestitignag 
dieser  geistrdehen  Hypothese  moss  erst  liogere  Beobachtung  briogen. 

Die  Tnbe  erkrankt  wahrseheinlieh  nur  gana  selten  idiopathiaeh, 
primlr.  Fflr  die  Taberkniose  werden  yereiozelte  Beispiele  angefahrt  (Heoab, 
Ortmann),  einzelne  Fälle  von  primären  Nenbildongen  sind  unzweifelhaft.  (Ort- 
MAX>J  nach  Beobachtungen  des  Verfassers.)  In  der  grossen  Mehrzahl  tritt  die 
Erkrankung  als  Folge  von  uterint-n  oder  peritonealen,  respective  ovarialen 
Erkrankungen  aof. 

Die  Hinfigkdt  tnbarer  Erkrankung  ist  klinisdi  nur  sebwer  fiBstsnstelleB, 
da  sieb  die  verschiedenen  Processe,  besonders  der  Schleimhaut,  lange  jeder  phjrsi* 
kaiischen  Feststellung  entziehen.  Wenn  nun  nach  dem  poliklinischen  Material  des 
Verfassers  tinter  1000  geschlechtskranken  Frauen  67mal  Tubeuerkrankungen 
nachweisbar  waren*'),  während  Winckel***)  bei  500  Fraueuleicben  mehr  als 
dOOmal  die  Tuben  pathologisch  Terindert  fand,  so  beweist  dies  einereeita  gewiss 
eine  tlberraschende  Häufigkeit  der  Erkrankang  dieses  Oiganes,  andemtheils  die 
Schwierigkeit  des  Nachweises  an  den  Lebenden.  Weiter  wird  damit  erhärtet, 
dass  die  Tube  sehr  disponirt  erseheint  bei  den  verschiedenartigsten  Erkrankungen 
der  Frau,  nicht  blus  des  Genitalapparates,  in  der  einen  oder  anderen  Form  an 
dem  pathologischen  Processe  tbeilzanehmen. 

Jedenfalls  finden  wir  in  der  Regel  die  Tuben  nicht  allein  erkrankt, 
T't<  riis  und  Peritoneum  ceigen  die  analogen  Veränderungen.  Ganz  besonders  trifft 
dies  für  den  Utmis  zu,  der  unter  287  F.'Ulen  tubarer  Erkrankung  bei  mehr  als 
^  3  in  Sehleimhaut  oder  Parencbym  oder  Perimetrium  pathologisch  verändert 
gefunden  wurde. 


*)  .^amini.  kliu.  Vorirui;e  von  Rieh.  v.  Volkmaan.  Nr. 323.  üeber di« ladicatfootn 
cur  operativen  Beliandlaog  der  erkraokten  Tube. 

**)  Dentsche  med.  WoeheDsohr.  1866,  Nr.  17. 
***)  Lehrb.  d.  Fraaenkrankh.  1886,  8.  567. 
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Die  Aetiolop-ie  der  Tnbenerkrankungren  ist  sehr  schwer 
auch  nnr  annähernd  festzustellen;  das  Organ  liegt  allzu  sehr  ausaerbalb  der 
hente  flblicbeo  Cntersucbungsmittel. 

Unter  den  oben  genannten  287  FlUen  enebien  die  Tnbenerknnknng 
t44nnl  als  Folge  ebroDiech-eatarrhaliseher  Genitalprocesse ,  70mal  waren  puer- 
perale, 59inal  ponorrholEche ,  respective  syphilitieche  Infection,  9mal  waren  die 
Lungen  taberkulös  inficirt,  ohne  d.isa  anderweite  Ursachen  für  (iie  Erkrankung 
der  Tube  nacbgewiesen  werden  konnten.  In  1  Falle  ist  Actinomycoae  von  Zee- 
MAHN  gefinden  worden.  Der  eiaele  Nadiireie  baeillirer  Gebilde  in  der  Tnbe  ist 
ülirigeoe  anaterordeotlieli  eelten  nnr  gelungen,  ünter  den  eabireielien  Flllen  meinee 
eigenen  Materiales  ist  nnr  je  ein  Mal  der  Naehweis  von  Gonoeoeoen  und  von 
Tnberltelbacilien  (Ortmann)  gelungen. 

Die  Erkrankung  findet  sich  fast  in  der  Hälite  der  Fälle  beiderseitig 
(140:278).  Unter  den  einseitigen  pr&valirt  die  linke  Seite  (97:50)  gegen  die 
reebte.  Bemerirenawerth  faff  data  die  Afbetionen  der  beiden  Tuben  niebt  stets  die 
gleichen  sind,  SO  dass  man  in  der  einen  Seite  eitrige  oder  blutige  Anssebeidungen 
finden  kann,  während  in  der  andern  nur  seröser  Inhalt  lie^t. 

So  weit  bis  jetzt  die  Durchforschurifr  der  Tubenerkrankungen  reicht, 
müssen  wir  für  die  pathologische  Anatomie  unterscheiden  eine  Sal- 
pingitis eatarrhalia  mä  eine  Balpingitia  purulenta. 

1 .  Salpingitis  cnt  ar  rhal  is  (Martix  *). 

Nur  selten  ist  die  Schleimhaut  dabei  allein  ergriffen. 

a)  En  d  o  s  al  p  i  n  <j  itt  8 ,  Salpingitis  ca  tarrhalts  stmplex. 
In  der  Regel  ist  die  Wand  mehr  oder  weniger  betheiligt. 

h)  Salpingitis  diffusa  s.  intsrstitialis.  Eine  eigenartige 
Unterart  dieser  Erknnknngsform  ist  die  Salpii^üis  hasmorrhagica  und  die 
8alp.  foUieularis. 

Fi«.  M. 


Salpingitia  latoratitlalta  (Oremana).  (Kartaaok,  Oe.  9,  Olj.  4),    Xoe«aa.  Knaoalarla. 

a)  Salpingitis  eatarrh,  simpL 

Die  Epitheldeeke  der  Sebleimhantfalte  Allt  aoeb  bei  inten- 
sirer  Sebwellnng  nicbt  constant  ab;  erst  wenn  die  Falten  in  Folge  ihrer 
Sehwellaog  innig  aneinander  gepresst  werden,  fallen  die  FUmmerbaare  ab,  die 
Cylinderzellen  werden  abgeplattet  und  8chrnmj)fen. 

Unabhängig  vom  Druck  der  Falten  gegeneinander  zeigen  die  Flimmer- 
Zellen  unter  Verlust  der  Haare  fettige,  sebleimige  oder  die  von  HBNmo  (a.  a.  0.) 
besehriebene  Degeneration  oder  die  auch  sonst  auftretenden  entsllndlidien  üm- 
wandlungen. 

<^tbtf  Tob«n«rknnkang.  Zdtsehr.  f.  Geb.  and  Gyn.  1881.  XIII.  —  Ortmans, 
Ylrehow't  Arebiv.  1887.  lOS. 
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b)  tyal  jrinij  it  i  H  i  n  t  e  r  s  t  { ti  a  l  i  s. 

Der  bindegewebige  Tboil  der  Schleimhautralten  zei^  in 
den  Anfangsstadien  der  Kutzüridiing  line  k!eiDxellige  Infiltration  auf  der  Hölie  der 
Falten;  diese  Infiltration  pflanzt  ^icb  allmalig 
in  die  Tiefe  fort.  Dem  enUpricht  die  kolbige 
AneehwelluDg  der  Falten  bis  lur  allgemeinen 
Hypertrophie  der  Schleimhant.  Die  dureh 
diese  Schwellung  bedingte  innige  Herllhrung 
der  benaclibarten  Fallen  filhit  zur  Druek- 
atrophie,  zum  Schwund  der  Ubertiücbu  oder 
anr  allgemdnen  Rondselleoinfiltraüon  (Fig.  39 
und  30).  Dabei  entwickelt  sich  oft  im  Gentrum 
eine  Verschmelzung  der  Falten ,  deren  3  und 
4  zu  dicken ,  breiten  Wülsten  zu'iammen- 
wachseu  oder  sich  zu  einem  bindegewebigen 
Strang  ambilden,  der  daa  Lumen  der  Tobe 
dnrebsiebt 

Auf  diese  Weise  werden  die  Buchten 
der  Schleimhaut  in  abgesackte,  gelegentlich 
noch  mit  Klimmercpitlicl  aus^gekleiiiete  Hohl- 
räume umgestaltet,  die  durch  Wucherung 
und  Scbmelinng  ilirer  Wand  in  weitere 
kleinere  Hohlrlnme  mit  einem  aus  Flbrin- 
gerinnsel,  weissen  Blutkörperchen  und  abge- 
fallenen Epithelien  bestehenden  Inhalt  sich 
weiter  umbilden. 

Im  Verlanf  dieter  Umbildung ,  bei 
der  die  Oeflsse  von  Anfang  an  starli  be- 
theiligt endieinen,  finden  sich  In  Folge  von 
Zerreissungen  der  Oefässwandungen,  grössere 
oder  kleinere  Extravasate,  welche  jenen  Theil  des  Lumens  der  Hohlräume  völlig 
ausfüllen  und  zur  Zerstörung  der  umliegenden  Schleimhaut  beitragen  —  Anfangs- 
ttadinm  der  Himatoialpinx,  Salpingitis  eatarrh.  haemorrhagica. 

In  eelteneren  Fällen  ereebeinen  diese  Hohlrlnme  völlig  abgesehnUrt ,  in 

wirklich  cyatische  Räume  umgebildet,  mit  reichlichem  Beeret,  dureb  deeeea  Inhalts- 
druck  die  cystisc-hen  R.iume  bis  in  die  Muscularis  hineiogeditagt  werden.  Sal- 
pingitis c  at  a  r  r  h.  fall  i  cvlar  i  s  (Fig.  ol). 

Die  W  a  n  d  s  f  Iii  «•  Ii  t  en  der  Tube  zeigeu  eiue  kleinzellige  Infiltration, 
die  bald  streifen  und  bterdweise,  meist  wurzeiartig,  zwischen  den  Muskel-  und 
Blndegewebsbflndeln  liegt,  bald  dem  Lanf  der  Gefltoe  folgt.  Die  lioekelichiehten 
selbst  nnd  das  Bindegewebe  leigen  selten  eine  Hypertrophie,  ja  blnSger  aind  iie 

fogar  atroj  hipch.  Die  Verdickung  der  Wand  der  Tube  ist  mehr  dureh  die  Hyper- 
plasie des  lündegewt  lies,  als  dureh  die  der  MuskelbUndel  entstanden. 

Km/ienhach     hat  auf  eine  m  ti  k  u  I  ü  re  Hypertrophie  als  Arbeite- 

hypertropbie  bei  Stenosen  dir  Tube  hingewiesen. 

Nach  Oktmanx  ■  ;  «ind  die  Mu.skelelemeute  weniger  an  der  Wand- 
verdickung betheiligt,  als  das  Bindegewebe.  Die  Verdickung  findet  sich  aber  auch 
ohne  Stenose  im  Oatium  ahdomihale^  woranf  Kaltenbach  aeineneita  besonderes 
Gewicht  gelegt  hat,  so  dass  es  zweifelhaft  erscheint,  ob  eine  SOlebe  Deotling  der 
Hypertrophie  als  daa  Prodaet  der  Arbeit  satreffend  ist. 


♦)  Centralbl.  f  Gyn.  1885,  Nr.  43,  ä.  677. 
•*)  a.  a.  0.  S.  U6. 


Fff.  so. 


8alpin;;iti8  eatarrhaUa. 

Naob  Ortni  a  n  II  in  VircboVs  AfdÜV, 

IUI.  CVlIl. 
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2.  Salpingitis  purulenta. 

Das  V«irkommen  von  Mikroorganismen  in  der  Tube  unterliegt 
keinem  Zweifei;  Hegar*),  Münster  und  Ortmann**)  fanden  Tuberkelbacillen, 
Ortmann***)  in  einem  von  mir  operirten  Fall;  NoEGGERATHf)  fand  Arten  der 
gonococcusfthnlichen  Mikroben,  die  nicht  mit  ihm  authentisch  «ind,  Westbrmark  ff) 
und  Ortmann  ttt).  Letzterer  in  einem  von  mir  operirten  Fall,  Gonococcen. 


Fig.  3t. 


Salpingitis  follicularis  (Ort mann)  (llnrtnack,  Oc.  ü.  Obj.  4),  a  Mncos«.  t  Uu^calaris. 

Ortmann  nimmt  an,  dass  der  ausserordentlich  schwierige  Nachweis  entweder 
durch  eine  minimale  Anzahl  derselben  zu  erklären  sei  oder  dadurch,  dass  sie  in 
einer  Form  exiptiren,  die  den  bisherigen  Untersuchungsmethoden  nicht  zugänglich 
ist.  Jedenfalls  ist  bezüglich  der  Infectionskraft  dieser  Coccen  bemerkenswerth, 
dass  sie  in  auffallend  häufigen  Fällen  selbst  bei  ausgiebiger  Berührung  mit  dem 
Peritoneum  eine  Entzündung  nicht  hervorrufen. 

In  den  meisten  Fällen  schwindet  bei  Snljnnyitis  purulenta  das  Ober- 
flichenepithel;  nur  an  geschützten  Stellen  finden  sich  Spuren  als  niedrige 
Cylinderepitbelzellen,  baar  der  Flimmerhaare  (Fig.  32). 

Die  Schleimhautfalten  sind  in  der  Regel  theilweise  zu  dicken  Wülsten  von 
wechselnder  Oöbe  verschmolzen.  In  ihrem  Innern  trifft  man  auf  einige  drüsenähnliche 
Hohlräume,   ihre  Wand  ist  von  einer  starken  kleinzelligen  Infiltration  durchsetzt. 

In  vorgeschrittenen  Stadien  schmilzt  die  Oberfläche  eitrig,  die  obersten 
Schichten  werden  auch  wohl  in  circumscripter  Nccrose  abgestossen,  bis  nur  noch 
eise  schmale  Schicht  von  Granulationszellen  die  Musculatur  von  dem  mit  Eiter 
gefllllten,  klaffenden  Lumen  trennt.  Hohlräume  und  Blutgefässe  gehen  meist  bald 
in  Folge  der  Kundzelleninfiltration  zu  Grunde.    Andererseits  sieht  man  auch  die 


♦)  A.  Hegar,  Genilaltoberljtilo.«©  de»  Weibes.  Stuttgart  1886. 
Arch.  f.  Gyn.  188rt.  XXIX,  S.  97. 
•*♦)  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  1888,  13.  VII.  88. 

f)  Americ,  joum.  of  obstetr.  Oct.  1885. 
tt)  Hygica.  Januar  1886.  XLVHI. 
ttt)  Berl.  klin.  Wochenschr.  18-S7,  Nr.  14. 
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Falten  zn  breiten  Wtllaten  zupammpnachrumpfen ;  breite  Streifen  fibrillAren  Binde- 
gewebes ziehen  sieb  dann  am  Rand  der  WtUste  bin,  während  im  Lmera  kleinen 
und  grössere  Blutgefitose  liegen. 

Die  Taben w«Bd  endwbt  in  der  B»gA  ■tuk  verdiekt;  dorchgeheedi 
ia  Folge  kleioaelliger  Infiltniti<m  der  geaammteB  Wud,  die  Btreifeonrtip  ■wieuhw 

den  Maskelbtadala  sich  ansbreitet  oder 
lieerdweise  zasammenlicf^t  in  der  rm- 
{^ebung  der  Gefässe.  Die  intermuscularen 
BindegewebezUge  sind  erheblich  vermehrt, 
eine  nnnloge  Yermehrnng  der  Muealntir 
irt  Mlten  (Fig.  88). 

Fig.  33. 


MMh  Ort  mann. 


Die  Blutgefftsse  sind  deuüieh 
,  ,  ^  vermehrt,  mm  Theii  mit  erheblieher 

N«ch  0  r  t  m  a  n  o.  a.  a.  o.  Verdickung  der  Gefä^8wände. 

An  .'^(«■lle  der  peritonealen  Illille  der  Tube  tritt  oft  ein  nen- 
gebildetes  Binde;;ewcbe ,  aus  gefässhaltipen  tibrilliiren  Faserzügea  gebildete  Auf- 
lagerungen, welche  dadurch  eine  besondere  Bedeutung  gewinnen,  dass  sie  zur 
Verklebnng  und  innigen  Vermohsang  der  Windnngen  der  Tnbe  fUiren  and  eomit 
jenes  unentwirrbare  Bild  erzeugen,  welches  die  Taben  bei  vorgesebritteneii  PieeeMen 
in  der  U^  '^tA  bieten.  Zudem  sind  diese  peritonealen  BntzUndung-^vorgänge  die 
Einleitung  zu  den  so  bäufi;<en  Verwaehsungen  der  Tnbe  mit  «Uen  Organen,  die 
in  dem  Becken  mit  ihnen  in  Berührung  kommen. 

Eine  sehr  bäuüge  Complicetion  der  entzflndliohen  Zostände  an  der  Tube 
ist  die  Yerlegnng  ihres  Lamen  —  Stenoae  —  bis  sar  Atreeie.  Die 
Stenosen  kOnnen  in  mehrfachen  Wiederholungen  den  ganzen  Innenraum  der  Tube 
in  eine  vieikäramerige  HoLle  absetzen.  Atresien  tindtn  sich  selten  im  Verlaufe 
der  Tube,  häutig  am  abiinniirialen  Knde.  Die  oben  beschriebenen  Sehwelhing*- 
zuätuude  bringen  die  Tubeuwaudungcu  iu  einen  so  innigen  Contact  miteinander, 
dan  die  Falten  antereinander  nnd  mit  ihrem  Gegenflber  venraehsen;  zugleieh 
kommt  es  sn  Stenosen-,  resp.  Atresiebildnng.  Am  abdominalen  Ende  entstehen 
Atresien  ausserdem  nocb  durch  die  Verwachsung  de»  peritonealen  Saumes  der 
Fransen  oder  dnreii  die  Verlöthuug  des  Osti'im  nhihtmindU'  mit  den  benachbarten 
Organen,  die  alle  in  den  gemeinsamen  peritonitischen  Prucess  hineingezogen  werden. 

Die  steaoeürten  und  die  atretisdien  Taben  sind  stets  in  ihrem  Verlauf 
eotiündet  oder  entsttndet  gewesen,  so  dass  diese  Verftndemngen  eine  der  End- 
formen dieser  EntzOndungsproeesse  darstellen.  Am  biufigaten  sehwillt  das  peripkers 
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Ende  der  Tube  an,  die  Aasdehnang  kann  aber  auch  am  uterinen  allein  und  vor- 
wiegend bestehen;  Abknickungen  der  Tube,  Verlegung  durch  äussere  Umst&nde 
spielen  dabei  eine  grosse  Rolle. 

Der  Inhalt  der  atretischen  Säcke  ist  nicht  selten  blutig,  oder  besteht 
ganz  ans  Blut  (Hämatosalpinx);  oder  er  ist  serös  —  Hydrosalpinx  — 
oder  er  ist  eitrig  (Pyosalpinx). 

Hämatosalpinx  habe  ich  unter  97  Fällen  von  Salpingotomie  9roal 
angetroffen  (42mal  Hydro-,  46mal  Pyosalpinx).  Die  Beobachtung  des  Tubeninhaltes 
bei  Gelegenheit  von  Laparotomien  aus  den  verschiedensten  Ursachen  lässt  mich 
nicht  zweifeln,  dass  zur  Zeit  der  Menstruation  und  unter  dem  Einfluss  anderweiter 
Erkrankungen  des  Qenitalapparates  nicht  selten  Blut  in  das  Lumen  der  Tube 
austritt.  Ob  dasselbe  physiologisch  abfliegst  und  wohin,  vermag  ich  nicht  mit 
Sicherheit  zu  bestimmen.  Sehr  häulig  ist  gewiss  Schwangerschaft  in  der  Tube 
die  Ursache  des  Hämatosalpinx. 

Die  Quelle  der  serösen  Flüssigkeit,  welche  zur  Hydrosalpinxbildung  ftihrt, 
ist  ebenfalls  dunkel. 

Die  Eiterentwicklung  lässt  auf  entsprechende  ulceröse  Processe  der  Wand 
schliessen,  die  Veränderungen  der  Wand  hierbei  sind  oben  beschrieben. 

Der  Inhalt  durchläuft  auch  in  diesen  äusseren  Einwirkungen  scheinbar 
wenig  zugänglichen  Gebilden  viele  Umbildungen. 

Das  hier  ergossene  Blut  gerinnt  und  wird  resorbirt,  oft  bis  auf  leder- 
braune  Schwielen,  die  der  Wand  noch  vorliegen.  Selten  fiillt  ein  dicker  Cruorbelag 
aus,  so  dass  nnr  das  Serum  noch  übrig  bleibt.  Nicht  selten  kommt  es  zur  Berstung, 
sei  es  der  atresirten  Oeffoung  oder  der  Wand  selbst,  mit  Erguss  des  Blutes  in 
die  Bauchhöhle. 

Die  seröse  Flüssigkeit  kann  ebenfalls  ihre  so  geringe  Beimischung  festerer 
Bestandtheile  ausfallen  lassen,  so  dass  diese  wie  ein  weicbkörniger  Belag  die 
Wand  bedeckt. 

Der  Eiter  wird  nicht  selten  in  Eintrocknung  und  beginnender  Resorption 
angetroffen.  Auffallender  Weise  werden  Mikroorganismen  nur  selten  im  Tubeneiter, 
in  isolirbarer  und  culturfähiger  Gestalt  angetroffen. 


Fig.  34. 


(Thellweise  nach  Beikel:  Atlas  der  FrauenkrHDkbeitcn.  I.  CXXXIII,  nach  eigenen  Befanden 
XDoditicirt.)  a  Uterus.  *  VaKica  e  Portio,  ä  Tube,  re  rerhter  Tiit)oovariiiltutnor.  /  Hi-drops  tubae 

»inist.  <i  Ovarinm  siuiat. 

Der  Inhalt  der  Tuben  wächst  nicht  selten  zu  ganz  erstaunlicher  Menge 
an.  Sehen  wir  von  den  alten   Literaturangaben  ab,  so  werden  Mengen  bis  zu  ^^^^^j^ 

einem  '  j  Liter  angetroff'en,  selten  darüber.   Bei   dieser   Ansammlung  weicht  ^ 
der  Wand  des  Sackes  die  Muskelschicht  vergleichsweise  früh  auseinander,  währe»^ 
die  Schleimhaut  länger  Widerstand   leistet.    Die  MuskelbUndel  atruphiren  c 
BMl-EocyolopiUlie  d«r  gef.  Heilkunde.  XX.  2.  Antl.  18  / 
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schwindeo,  das  intennusculäre  Bindegewebe  halt  eich  iJbiger,  die  BlatgafiUM 
werden  oomprimirt  und  acheinbar  an  Zahl  verriogert. 

Dem  Schwund  der  Wand  gegenüber  kommen  aoch  Beiapiele  von  Hypertrophie 
der  Wand  bei  der  Bntwiekliug  atretiaeber  Tobemleke  vor.  Hoikel-  und  liiiide- 
gewebige  Eiemente  bypertrophiren,  die  OeffesM  rind  atark  entwiekelt,  mit  dkkm 
Wandungen  versehen. 

FljC.». 


^oialpisz,  Atresia  taboe.  Oopn.  ctux>n.,  Gysi,  parovarii.  (Fr.      Xat.  OHSase  (Ort man  b>. 

Wenn  die  Tube  so  p^edelmt  wird,  nimmt  sie  meist  in  Folge  des  Wider- 
standes ihrer  Wand  und  der  Verwaclisung  der  peritonealen  üttile  mit  den  in  den 
Wandungen  dff  Tube  anwiMuider  sieb  legenden  AbsehnitteD  der  Tobe  selbst  oder 
soDBtigeii  NaehbarorganeD,  besonders  dem  Uterus  und  dem  Ovariom/  den  Dlrmai 

imd  den  Wandungen  des  kleinen  Beekens  eine  eigeuthUraliche  Wulst-  oder  Wnrst- 
form  an.  Nor  das  uterine  Knde  bleibt  in  der  Hegel  intact,  und  erscheint  wie  ein 
derber  Stiel  der  Geschwulst.  Hei  sehr  grosser  Ausdehnung  und  ausgedehnter  peri- 
tonitischer  Verwachsung  verschwindet  dieser  Stiel  für  das  Auge  uud  die  tastende 
Hand  bhiter  der  Wandong  der  Tobe  vnd  den  peritonitisehen  Sohwielen  (Fig.  33). 


Fig.  86. 


F)ot«lpiiix.  Conmtauicaticiii  xwiacbMi  Tube  und  vw^tertemlOvailiim.  CFb  2(4 

Kat  Grdaae  (Ortmaatt). 

Je  nach  den  Veräiideruiifien  der  Wand  kommen  dann  die  Hohlräume 
der  Tubensacke  mit  deueu  der  ^achbarorgane  in  Verbindung. 

Am  eigenartigsten  erscheinen  die  Folgesnstinde  der  Verwnohanng 
mit  dem  Ovarium.  Unter  Scbmelznng  der  Zwisohenwind  eooflniMB  die HdUM 
dss  P^oealpinx  und  der  Ovarialabscesse.  Beistehende  Figuren  86  nnd  86  geben  Sbar 


Digitized  by  Google 


TU  BEN  KRANKHEITEN. 


275 


diesen  Vorgang  genflgende  Auskunft.  Einen  anderen  Modus  des  Conöuirens  von  Tube 
und  Ovarium  zeigt  das  von  Blasius  1834  und  von  Burxier  neuerdings  wieder  be- 
schriebene Vorkommen,  über  das  die  folgenden  Figuren  (Fig.  37,  38  und  39)  das 
Wesentliche  besagen. 

  ,tT 


bnrnier,  Zeitachr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  V. 
T  Tube.  FT  Kalten  der  Tubarechleimhant.  y  Fimbrien   t'O  Fimbr.  ovarira.  0  Ovarium. 
Umgestülpt«  Fimbrie,      Seröse  Fläche  der  Fimbrie.  6'r    üraarscher  Fo.likel. 

Dem  Vorgang  der  Schmelzung  der  Tubenwand  geht  in  der  Regel  ein 
peritonitischer  Process  voraus,  der  die  Tube  mit  der  Nachbarschaft  innig  ver- 
schmilzt. Kommt  es  dann  zur  ßerstung,  eo  entleert  sich  der  Inhalt  der  Tube  am 
häufigsten  in  das  Darmrobr,  aber  auch  in  die  Blase,  den  Uteruä,  die  Scheide 

Ficr.  s«. 


o 


Nach  Bnrnier.  //^' Hy(iropi<»cher  Follikel. 

(Fig.  34).  Naturgemäas  kommt  bei  einem  solchen  Schmelzungsvorgang  auch  Erguss 
in  die  Bauchhöhle  selbst  vor,  mit  allen  den  schlimmen  Folgen,  welche  den  Eintritt 
so  virulenter  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  zu  begleiten  pflegen. 

Symptome  der  Tubenentzdndung. 

Unter  den  au  sich  noch  wenig  charakteristischen  Symptomen  der  Tuben- 
entzOndung  ist  in  erster  Linie  der  Schmerz  zu  nennen,  welchen  diese  Kranken 
in  der  betreffenden  Seite  empfinden.  Derselbe  tritt  bei  der  Erkrankung  der  Tube 
in  der  Regel  im  Anschluss  an  die  entsprechenden  Erkrankungen  der  äusseren 
Oenitalien  hervor.  Selten  erfolgt  die  Betheiliffuns'  der  Tube  an  der  Entzündung 
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dea  Uterua  unmittelbar  in  den  ersten  Tagen.  Häufiger  vergeben  Wochen,  ja  selbst 
noebrere  Wochen,  der  Zustand  des  Uterus  ist  schon  der  Heilung  nahe,  und  alle 
seine  Symptome  scheinen  geschwunden.  Da,  plötzlich,  ohne  nachweisbare  Ursache, 

FiK.  »9. 


CS 


Nacb  B  □  r  n  i  e  r.  '  i 


erkranken  die  Patienten  unter  heftigen  Schmerzen  meist  der  «inen  (und  zwar  vor- 
wiegend der  linken)  Seite,  unter  oft  nicht  zu  verkennenden  Reizerscheinungen  auch 
des  Peritoneum.  Als  Quelle  dieser  schmerzhaften  Erkrankung  ist  die  Tube  zu  erkennen. 

Flg.  40. 


(Sch  röder,  ^la«.  343.) L'teruji.  /<  Bla^e.  i'^  Pyoaalpiux.  t<  linke  Ovarialcyste.  Coecum. 
p»  Proc.  vermiformis.     Hectum.      intraperitoneale  CxBten  dunh  Serum-An8«cheidun(t 

in  Adhäsionen  eutstandcn. 

Häufig  kommt  es  aber  überhaupt  niclit  zu  solchem  acuten  Stadium  der 
Schmerzemptlndung ;  die  Patienten  klagen  über  einen  dumpfen  Schmerz,  der  im 
lUtBchluss  an  mehr  oder  weniger  heftige  anderweite  Entzündungsvorgftnge  in  den 
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Kusseren  GescliIechtstheileD,  resp.  im  Uterus  sich  entwickelt  hat  und  nach  Heilung 
dieser  zarttckbleibt.  Der  Schmerz  wird  io  die  eine  oder  beide  Seiten  verlegt,  er 
Tonahwiidet  idtweiie,  wenn  ueh  nieht  ginilich,  bei  andern  wt  «r  tob  Anfang 
•n  glfliehmlerig.  Br  bleibt  oft  Inngn  Zeit  knon  benebtet,  nimmt  gelegentUeb, 

s.  B.  bei  körperlichen  Anstrengungen,  zu,  ezacerbirt  bei  Störangen  in  der  Darm- 
tbätigkeit.  Oft  tritt  er  nach  körperlichen  Anatrengunj^en  auf;  in  anderen  Fällen 
kommt  er  zur  Zeit  der  Menstruation  besonders  zum  Ausbruch  und  hält  während 
der  ganzen  Dauer  derselben  an ;  oft  tritt  er  nach  jeder  Cohabitation  hervor.  Dann 
kommen  nneb  irobl  „anfallsweise*'  peritonitiselw  Symptome  vor.  Diese  sebwankenden 
Schmerzen  trotnen  nicht  selten  jeder  Localtherapie  der  uterinen  Verändemngen. 
Nach  jahrelangem  Leiden ,  durch  welchea  die  Frauen  in  hohem  Grade  entkräftet 
und  nervös  werden ,  sso  dass  sie  als  „hysterisch"  gelten  ,  kann  der  Schmerz  sich 
allmälig  verlieren  und  eine  Heilung  eintreten,  für  welche  sehr  häufig  mehr  das 
Allklingen  der  Reiie  in  dem  erkrankten  Organ  als  die  angewandte  Tlierapie  Tsrant- 
wwtüeb  an  maehen  ist 

Kommt  es  im  Verlauf  der  Tnbsnerkrankung  zur  Eiterbildung,  so  pflegen 
damit  Zunahme  der  Schmerzen  und  entsprechende  Temperatnrschwankungen  ein- 
zutreten. Der  Schmerz  nimmt  zu,  Fröste  und  hohe  Temperaturen  bleiben  nicht  aus. 

Die  BlutergOsse  in  die  Tuben  machen  ebenfalls  heftige  Sehmerzen ;  die- 
selben können  das  Geflibl  der  Spannung  ber?ormfea  mi  diejenigen  Empfindungen, 
wetebe  für  das  Benten  der  schwangeren  Tabensieke  so  charakteristisch  sini. 

Kommt  es  zur  Berstun^  der  Tube,  ma^  ihr  Inhalt  Eiter  und  Blut 
sein,  so  erfolgt  in  der  Regel  eine  so  heftige  PeritonitiSi  dass  deren  öohmerz  den 
der  Tube  völlig  verdeckt. 

Wenn  wir  annebmen  mlltaen,  dass  das  Seeret  der  Tnbensebleim- 
baut  unter  gesunden  Verbaltnissen  nur  sebr  garingfligig  ist  und  entsprechend 
seinem  indifferenten  Charakter  ohne  wahrnehmbare  Erscheinungen  aus  dem  Ostium 
ahdominnh  abfliesst  und  von  dem  Peritoneum  resorbirt  wird,  so  erfolgt  bei 
krankhafter  Veränderung  dieses  Secretes  gewiss  sehr  bald  eine  solche  Reaetion 
Ton  Seiten  der  Umgebung  des  Osttum  abdomtnaU  in  Form  von  Verwachsungen, 
dass  dieser  Weg  Ihr  das  Beeret  Tersehlossen  bleibt.  Dann  kommt  es  wabrsehttnlieh 
tnw^en  cur  Entleerung  desselben  nach  dem  Oatfum  vteri  bin. 

Das  plötzliche  absatzweise  Ausfliessen  prrosser  Menp:e  Tubeninbaltea  nach 
dem  Cavum  uteri  hin  hat  mau  S  a  I  ^  i  ji  ij  i  t  i  s  p  r  o  f  I  u  r  n  s  genannt.  ) 
Das  Vorkommen  einer  periodischen  Entleerung  des  Tubeninhaltes  durch  den  Uteru-j 
naeb  aussen  ist  immerhin  selten ;  ieb  habe  unter  oiroa  600  Pillen  von  Salpingitis 
ein  prignaates  Bild  von  BaUpkigdit  prtjLuitm  nur  4mal  gesehen.  Diese  4  Falle 
sind  ohne  Operation  und  ohne  bis  in  die  Tubenhöhle  flbertragene  Bebsndinng 
geheilt.  Die  Ansammlung  des  Secretes  vor  dem  Abflugs  erfolgt  unter  spannenden 
Schmerzen  in  der  betreffenden  Seite  des  Unterbauches.  Die  Entleerunf;:  erfolpte 
meist  ohne  nachweisbare  Veranlassung  und  führte,  nachdem  der  Schreck  Uber  das 
pUttsliebe  Abfliessen  der  grossen  Menge  flbelrieebender  FlOssigkeit  (die  ieb  flbrigens 
in  keinem  Fall  zur  Untenuehung  bekommen  konnte)  ttberstanden  war,  au  ilner 
fSlativmi  Euphorie. 

Der  Piinfluss  der  Salpingitis  auf  die  M  e  n  s  t  r  ii  a  t  i  <>  n  ist  durchaus 
inconstant.  Unregelmässiges,  profuses  und  schmerzhaftes  Meustruiren,  bei  nach- 
gewiesen gesunder  BesebaiSwbeit  des  Uterus  habe  ich  allerdings  Öfter  gesehen, 
als  völlig  bescbwerdefipsies.  Sshr  banflg  ist  aber  der  üterus,  bewnders  in  seiner 
Schleimhaut  nicht  gesund  bei  Salpingitis,  und  so  dttrfte  ein  krankhaftes  Verhalten 
bei  der  Menstruation  schon  darin  seine  ErkMrnng  finden.  Wichtig  erscheinen  auch 
für  diese  Frage  die  Beobaehtuniu'en,  welche  Czempln  **)  aus  meinem  Material  ge- 
sammelt, wonach   bei   Tubenerkrankunpen   seeundär   die   Uterusschieimhaut  von 

*>  Vergl.  Uauasmaon,        BeteDtionsgescbwälate  schleimigen  luhaltea  in  d.  weibl. 
OtnItaUsD.  B.  biang.  Zflrieh  1866.  Scanaoni .  Xiaakh.  d.  weibl.  Saznalurg.  IV.  AnlL.  II,  S.  75. 
^)  NatnrfbrschsnransnmilQBg.  Berlin  1888.  Zeitschrift  f.  Oeb.  n.  Gyn.  XII. 
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KeQMn  erkrankte  und  uBverkeonbar  weiter  dnrek  die  Tobenerkrankung  stark» 
menstmelle  und  uoregelmäaaige  Blatimgeii  veranlaMt  worden. 

Salpingitis  duplex  verbindert  jedenfalls  im  acuten  Stadium  das  Zustande- 
kommen einer  Conception.  Einseitige  Erkrankung  dürfte  kaum  an  sich  als 
Ursache  der  Sterilität  gelten.  Atresien  der  Tube  haben  naturgemäsa  eine  andere 
Bedeutung.  Immerhin  wird  die  Ursache  der  Tabenerkrankang  dabei  mit  in*t 
Oewiebt  ikllen,  beeondera  wenn  ee  sieb  am  eine  von  dem  Ehemann  dngelnraekt» 
Infeetion  bandelt 

Die  Diagnose  der  Tnbenerkranknngen. 

Eine  Diagnose  tubarer  Erkrankung  kann  nnr  dann  gestellt  werden,  wenn 
man  das  verlnderte  Organ  selbst  tastet.  Ob  das  swiseben  den  in  die  Seheide 
oder  in  den  Mastdarm  eingefllbrten  Fingern  und  der  aussen  aufliegenden  Hand 
geeebieht,  ist  irrelevant.  Man  muss  jedenfalls  so  viel  Hebung  in  diesen  Palpationen 
zu  erwerben  suchen,  dass  naan  für  gewöhnlich  olino  Narcije  die  Veränderung^ 
wahrnimmt.  Zur  genaueren  FeBtstellung  wird  mau  allerdings  dann  ebensowenig 
die  Nareoee  entbehren  kOnnen  als  da,  wo  entweder  ein  Widerstrel)eD  von  Sdteo 
der  Patientin  oder  complicirte  Verhältnisse  im  Becken  selbst  vorliegen. 

Die  erkrankten  Tuben  sind  in  der  Kepr^l  empfindlich  gegen 
Druck,  meist  erscheinen  sie  verdickt  und  legen  sich  dentlich  (üffcrcnzirbar  gegen 
das  Ovarium  und  oft  auch  gegen  das  Ligam.  rotundum,  im  Bogen  um  das  eratere, 
an  der  Seite  der  DoüOLAS'sehen  Tasehe,  bis  hinab  in  den  Boden  derselben.  Sie  um- 
kränzen den  Uternskflrper  seitlieb.  Grössere  AnHchwellungen  fahren  zur  Ausfallung 
des  DoUGLAs'tcben  Raumes.  Die  angeschwollene  Tube  schwillt  nach  den  abdominalen 
Enden  kolbenartig  an ;  bei  weiterer  Ausdehnung  gewinnt  die  Masse  durch  die  Biegung 
und  die  von  peritonitischen  Schwielen  und  circumsoripten  Verwachsungen  bedingten 
partiellen  E^asiehungen  die  Oeitalt  ^er  Wurst.  Die  fiut  regelmässig  yorbandenen 
Verwaehanngen  bedingen  eine  oft  absolute  Unbewegliehkelt  des  ericranktra  Organs, 
besonders  bei  grösserer  Ausdehnung.  Verhftitnissmässig  selten  legt  sich  die  Tabe 
dem  Uterusfundus  selbst  auf,  so  dass  sie  wie  ein  mndlioher  Tumor  diesen  Tor- 
grössert,  als  ein  Theil  desselben  erscheint. 

Sdir  bäufig  gelingt  es,  das  nterine  Bnde  auch  der  sehr  stark  ver* 
grOeserten  Ttabe  als  einen  bleistiftdieken  Strang  vom  Fundu»  uteri 
aus,  hinter  und  Uber  dem  Lig.  rotundum  zu  tasten:  nur  wenn  das  möglich^ 
halle  ich  eine  oxacte  Diapno^e  der  Verprösseriing  der  Tube  für  ausführbar.  Grosse 
Geschwülste  der  Tube,  mit  deuen  eine  Vcrgrösserung  des  Ovarium,  Verwachsung 
mit  den  Därmen,  peritonitiache  Schwielen  und  Exsudate  verbanden  sind,  halte  ich 
ebne  die  Tastnng  dieses  gewissermassen  als  Stiel  fliblbaren  vterinen  Tabeneadea 
als  solche  nicht  für  erkennbar.  Geringere  Anschwelhingen ,  besonders  dM  abdemi' 
naien  Endes,  entziehen  sich  nicht  selten  d' r  i'alpation. 

Die  Palpation  der  Tube  erheischt  stets  grosse  \'f)rsicbt.  Die  Berstung- 
derselben,  die  Sprengung  ibrea  atretischen  abdominalen  Uitium,  die  Entleerung 
des  Inhaltes  in  die  BanehbOble  sind  schwere  Oomplieationen,  besonders  wenn  dabei 
Zerreissang  der  peritonitischen  Schwielen  eintrat. 

Der  Versuch,  den  Inhalt  der  Tube  nach  dem  Carum  uteri 
auszudrücken,  halte  ich  für  an  sich  nur  ausnahmsweise  erfolgreich,  im  Uebrigen 
aber  fUr  so  gefährlich,  dass  ich  davon  auf  das  Bestimmteste 
abr  athe. 

Am  häufigsten  stellt  sieh  die  Frage  einer  d  i  a  gnostiseben  Differen- 

zirung  erkrankter  Tuben  pcpenüber  kleinen  0  v a  r i a  1 1 u m o r e n  ,  subserösen 
Myomen,  pa rametritischen  Exsudaten  und  extraperitonealen 
Hämatomen. 

Bei  kleinen  Ovarialtumoren    ohne   gleiehseitige  Tnben> 
erkrankung  habe  ich  sehr  oft  die  Tobe  deutlieh  heraustasten  kAnnen:  sehr 
.  kinfig  ist  aber  die  Tnbe  selbst  glwehaeitig  verändert  und  giebt  dann  die  Fora 
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und  CoDsistenz  der  eiozelDen  AbscboiUef  besonders  aber  das  ulerine  Eode  die 
Anfklftiung  des  verwirrten  Bildai.  Snbatrda«  Myom«  folgen  dm  Bewegungen 
dw  UtiruB  Tollstliidiger  als  die  TYiben  ea  thoo.  Olaicbaaitige  melirfaohe  MyomkiinM 
ud  dia  Ifttertion  dcfselben  in  der  SubaUns  dea  Corpus  wefdan  oft  die  UDter* 

aehaidaag  gegenüber  den  Tuben  ermö^licben. 

Gegenüber  den  paratn  etri tischen  Kxstidaten  ist  mir  stets  der 
VmataBd  differentiell  diagnostisch  wichtig  erschienen,  das«  diese  Exsudate  gewöhn- 
lieh  yiel  tiefer  im  Lig.  latwm  Hegen,  des  SdieideagewOlbe  berabdilageii  and 
darfiber  sich  flacher  aasbreiten  als  die  tnbaren  GreschwQlste.  Zndem  iet  anoh  im 
Stadium  der  Eintrocknung  die  Verbindung  iler  Exsudate  mit  dem  Uterus  unterhalb 
der  Tubeninsertion  nachweisbar.  Den  gleichen  Unterschied  betone  ich  gegenüber 
den  extraperitonealen  Hämatomen,  deren  Anamnese  auch  ohnehin  gegen 
die  VerwecliBelaog  mit  tabaren  Geaehwfllsten  aiabart. 

Yen  gaot  beaanderar  Badaataiig  aiod  in  dar  iaiaten  Zdt  die  BeobaehtuogaD 
tabarer  Extrauterinschwangeraehaft  geworden.  Eine  solche  Tubar- 
scbwangerscbaft  in  frühesten  Rtndien  zu  erkenneOi  mnss  als  die  beste  Gewähr  zur 
Beseitigung  der  daraus  hervorgehenden  Gefahr  bezeiehnet  werden :  je  früher  die 
tubare  Schwangerschaft  in  einer  oder  der  anderen  Weise  (durch  Exstirpation  des 
gansan  Saekee,  itlr  die  ieh*)  mit  J.  Vbit**)  bestimmt  eiatrcta  oder  dmeb  TOdtimg 
dea  FOtns  durch  Morphium  oder  Elektrieität,  für  welche  nenerdings  Wikckbl***)  ond 
eine  grosse  Anzahl  französischer  und  amerikanischer  Gynäkologen  t)  sich  aussprealien) 
unterbrochen  wird,  uin  so  mehr  befestigen  sich  die  Aussichten  auf  Erfolg. 

Mit  Kücksicht  auf  diese  Frage  wäre  es  ausserordentlich  wichtig,  die 
dardi  EDtsOndnngsproeesse  bewirkte  VergrOsserung  der  Tube  von  der  dordi 
Sebwangerachaft  bedtogteo  sieher  nntmeheiden  so  kttaneo.  Aber  unsere  bisherigen 
Untcrsuchungsmittel  gestatten  weder  diese  Unterscheidung,  noch  die,  ob  der  Inhalt 
der  Tube  eitrig  und  different  für  die  Umgebung,  oder  serös,  resp.  blutig  und 
indifferent  ist.  Tiefgreifende  Störung  des  Allgemeinbetindens  muss  allerdings  die 
Vermuthang  eines  eitrigen  Inhaltes  der  Tuben  nahelegen,  wenn  nur  hier  die 
Qnelle  der  Erkrankung  naehweisbar  ist 

Die  Anamnese  giebt  nns  werthvolle  Anhaltspunkte,  die  Symptome  selbst 
Dud  der  Befand  lassen  nns  vermnthen,  eine  sichere  Diagnose  der  einzelnen  Formen 
tnbarer  Erkrankung  oder  auch  nur  der  Ausdehnung  der  Tube  ist  zur  Zeit  noch 
nicht  möglich,  wie  ich  auf  Grund  der  sehr  ausgedehnten  Beobachtungen  der  Tuben 
mit  und  ohne  Freilegung  derselben  dnreb  Laparotomie  behaupten  mnss. 

Eine  weitere  Sehwierigk^t  Ar  die  Diagnose  der  tnbaren  Erkrankungen 
besteht  in  der  Vorsicht,  welche  fflr  die  Betastung  durch  die  Gefahr 
der  Berstung  der  Geschwulst  geboten  ist.  So  einfach  unter  Umständen 
die  Abtastung  ist  und  die  lOrkenntniss  der  Tnbaerkrankung ,  so  complicirt  ist  sie 
in  andern,  ja  in  der  Mehrzahl  der  Fälle. 

Vorausgegangene  sebwara  Wochenbetten,  gonorrhoische  Infeetion,  Tober- 
knlose,  Sterilitit,  langdanemdes  Siechthum  bei  nur  undentlioh  ausgesprochenen 
Symptomen  ,  mtlssen  unsere  Aufmerksamkeit  ganz  besonders  auch  auf  die  Taben 
hinlenken ,  wenn  Schmerzen  im  Beckt^n ,  Men^truationfstörungen  und  sonstige 
Beschwerden  in  den  Genitalien  geklagt  werden.  Ausgedehnte  Verwachsangen, 
Complieaticmen  mit  Ovarialerkrankungen ,  peri-  und  parametrttischa  Exsudate 
können  die  Disgnose  bis  snr  ündnrehsichtigkeit  verschieben,  wenn  dabei  das 
nterine  Ende  der  Tube  nicht  mehr  deutlich  zu  tasten  i-^t. 

Sdir  bSiifi«;  liegen  die  kolbig  angeschwollenen  Tiiharsäcke  hinter  dem 
Uterus,  füllen  den  DoooLAs'schen  Raum  aus  und  drangen  auch  wohl  das  Scheiden- 

*j  \  crh.  i.  Oes.  f.  Geb.  a.  Gyn.  %n  Berlin  n.  Verh.  d.  intern.  Oongr.  InLondoo  1881 
and  £o|MahaKen  1884,  n.  Czempin,  Dentsche  med.  Wochenschr.  1886,  27. 
*•)  Enke,  1884  a.  Verb.  d.  Ges.  f.  (ieb.  a.  Gyn.  Berlin. 
♦••)  Gynäkologen  Congress  in  Halle  1888. 
t)  Transaction  Gynaecol.  Societ.  New- York  1887. 
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gewOUie  henb.  In  tolehcn  FUlen  argiebt  lidi  die  DiagsoM  ans  dam  TeijOngtaB 
Ende  dieser  Hasse,  das  in  das  Uteniiliom  anallill  nad  in  aeinan  Sablingalnifn 

bia  an  die  Seite  des  Uterus  zu  verfolgen  ist. 

Die  Prognose  der  Erkrankungen  des  in  dieser  Tiefe  gelegeoeo,  schwer 
zogänglicheii  Organs  erschien  früher  ganz  ungünstig.  Jetzt  können  wir  sie  entachiedea 
baaaer  atallen,  denn  aalbrt  weit  vorgesobrittane  Vardioknngen  nnd  ateike  «bI- 
ittadliabe  Verindeningen  aind  noefa  beilbar.  Aber  wir  mflaaen  allerdioga  mumkmmm, 
daaa  wir  nnr  bei  gutartigen  Entztln  dangen  ohne  daa  Hinzutreten  activer  InfeetiOBa» 
keime  Aussichten  auf  Erfolg  haben,  und  das«  wir  bei  der  Unmöglichkeit,  mit 
unseren  heutigen  Hilfsmitteln  den  Cliarakter  des  Leidens  von  vornherein  exact  zn 
diagnosticiren ,  die  Prognose  erst  aus  dem  Verlauf  der  Entzündung  feaUtelien 
können.  Unter  dieaen  Umatinden  enebeint  ea  geboten,  die  Prognoae  der 
Tnbarentztlndungen  stets  als  eine  dubia  zu  beseicbnen ,  zumal  daa 
Weit  ergreifen  der  Kntzündung  auf  die  Umgebung  einerseits,  andererseits  die  Bildung 
von  Stenosen  und  Atresien  in  der  Tuba  durch  unsere  Therapie  nicht  mit  8ioherlieit 
verhindert  werden  können. 

Eine  AnaheUung  selbst  grosser  Bitemnaamnüungen  kommt  vor  dnrcb 
Enileeniog  anf  dem  Wege  dea  Uteraaeanalea  fSalpm^kü  pro/ht§n»)^  doreb 
Bfaidiekasg  und  Resorption,  dnreb  Verödung  der  Tube.  Aber  andererseita  kann 
es  auch  zu  plötzlicher  Entleerung  in  die  Bauchhöhle  und  allgemeiner  Peritonitis 
kommen,  so  dass  wir  er8t  aus  dem  Verlauf  selbst  die  I^rognose  feststellen  dürfen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Bedeutung  der  Eileiter  für  die  Conoeption  ist  die 
Prognoae  der  tnbaren  EntsOndvngen  ftr  daa  Fortpflnninngsgeaehäft 
immerhin  zweifelhaft.  Aber  Sterilität  ist  doch  nieht  ao  unmittelbar  die 
Folge  dieser  Entzündungen,  da^H  wir  auch  darin  die  Prognose  nur  als  dubia,  nieht 
als  absolut  schlecht  bezeichnen  dürfen.  Ich  habe  in  7  Fällen  Conception  nach 
Salpingitis  bisher  beobachtet,  zweifle  aber  nicht,  dass  sie  öfter  auch  unter  meinem 
Material  Torgekommen  iat,  entafffechend  der  mangelbafkan  Oontrola,  waiehA  wir 
Uber  die  apiteren  Sebiekaale  nnaecen  Clienten  beaitaen. 

Therapie. 

Eine  Therapie  der  Salpingitis  im  Sinne  unmittelbarer  Einwirkung 
besitzen  wir  nicht. 

INe  friaeb-entattndlieben  Stadien  werden  dnreb  atrenge  Aata- 

pblogose  oft  überraschend  schnell  beseitigt.  Ruhe,  Eis,  locale  Blutentaiehang 
fHirudines  dicht  Uber  der  Leiste  der  betreffenden  Seite),  eventnell  Nareotien  ver> 
sagen  selten  ihre  Wirkung. 

Ist  der  Schmerz  beseitigt  oder  wenigstens  soweit  eingeschränkt,  daä:>  er 
nnr  no4di  a.  B.  bei  kriftigen  Körperbewegungen  bervortritt,  darf  man  annahnw, 
daaa  die  Bntattndnng  ibre  Acme  ttberaebritten  bat;  dann  iet  die  ganie  Menge  der 
Mittel  am  Piatie,  welche  erfahrung-^gemäss  gerade  in  der  GenitalsphHre  zur 
Reforptinn  von  Exsudaten  und  der  Residuen  entzündlicher  Vorginge  führt :  bei 
entsprechender  AU^jt  rneinpfletre  kommen  die  pKiESSNiTz'schen  Umscbllge,  die  Jod-, 
Moor-,  Schlamm-  und  Mercurialpräparate ,  die  heiseen  Vaginaldonoben,  der 
galvaniadbe  Strom  und  alle  verwandten  Mittel  nir  Oeltnng.  Sehr  wichtig  eraebeiat 
dabei  die  aeinelle  Ruhe. 

Bei  oonsequenter  Anwendiinsr  einer  solclieTi  Therapie  gelingt  es  besonders  in 
den  Fällen,  welche  frühzeitig  zur  Di.mnose  uml  Behandlung  kommen,  die  Tuben- 
entzUndungen  zu  heilen ,  so  dass,  wenn  auch  nicht  Restitutio  ad  inteyrum ,  doch 
ein  ertrigliebee  Wohlbefinden  und  eine  gewisae  ArbeitsAhigkeit  aiob  einatellt 
Selbst  bei  anagesprooben  gonwEhoiscbem  Charakter  des  Cebels  habe  ieh  prompte 
Heilung  bis  zur  normalen  ConceptionsAhigkeit  beobachtet.  Zweifelhafter  sind  die 
Erfolge  bei  den  septischen  Formen,  recht  unfzUnstig  bei  den  tuberkulösen ,  bei 
welchen  beiden  Spontanheilung  seltcu  zu  erreichen  ist. 

In  den  meisten  F&Uen  dieser  Art  füllt  ihre  Therapie  antammeo  mit  den 
der  oompUeirenden  anderweitigen  Erkrankungen.  Bei  Rupturen  der  Tnbe  und  Brgnm 
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von  Eiter  oder  Blut  in  die  BaucbbOble  hat  man  bislang  fast  nur  die  zuwartende 
Behandlung:  der  dann  reaultirenden  Peritonitis  oder  Anämie  empfohlen,  (Siehe  unten.) 

Widersteht  die  Erkrankung  der  Tube  allen  anderen 
HeilTersaehen,  kommt  dieKranke  durch  Schmer z  und  Fortdauer 
'des  Proeetses  tod  Krlften,  wird  sie  arbeite- und  geDntsanflhig, 
so  halte  ieh  die  operative  Behandlung  für  indicirt. 

Die  operative  Behandlunj?  besteht  bei  den  vollständig  entfernbaren  Tuben- 
erkrankungen in  der  Exstirpation  des  Eih'iters  —  Salpingotomie;  bei 
den  allseitig  verwachsenen,  durch  Schmelzung  der  Z wischen w&ode  fistulös  mit  der 
UmgebnBg  yerfouodenen  Fonnen  in  der  breiten  Eröffnnng  eines  Abflnss* 
weges  nach  aussen. 

Die  Salpingotomie  hat  Hegar*)  zuerst  in  zielbewoaster  Weise  nnter- 
nommen ,  nach  ihm  Lawson  Tait  **)  und  ich.  ***  /  Die  Operation  hat  zur  Zeit 
volles  Bürgerrecht  gewonnen  f)  und  erscheint  unter  der  obigen  Indication  als  eine 
eminent  Lebenrettende.  Liegt  auch  nur  ein  begründeter  Verdacht  auf  primäre 
Tuborltnlose  der  Tnbe  vor,  so  halte  ieh  die  Ezstirpation  naeh  dem  Vorgang 
▼on  llBOAB  (llr  onmittelbar  iodioirt. 

Nur  selten  gehört  diese  Operation  durch  vollständiges  Freisein  der 
Geachwulstmasse  von  allen  Adhäsionen  zu  den  einfachen.  In  der  Hegel  muss  man 
mit  der  Tube  auch  das  Ovariom  entfernen,  da  sie  beide  innig  aneinauderhängen. 
Die  Bedeutung  einer  solehen  Entferming  der  Keimdrüse  mit  dem  Eileiter  iriid 
erst  dann  ernst,  wenn  beide  Tuben  erkrankt  sind  und  entfernt  werden  müssen. 

Auf  meine  97  Tnbenexstirpationen  kommen  29  einseitige,  68  doppelseitige. 
Bei  diesen  letzteren  hat  es  keine  Bedeutung,  die  KeimdrUse  zurtlckzulasseu :  ja 
dieselbe  kann,  auch  wenn  sie  ganz  gesund  ist ,  nur  zu  bedenklichen  Folgen  Ver- 
anlassung werden.  Bei  einseitigen  Operationen  wird  man  nur  kranke  Ovarien  mit 
der  Tube  entAmen,  gesunde  wenn  mOglieh  gans  oder  theilweise  surüeklassen. 

Wie  ieh  in  einer  eingehenden  Beschreibung  meine  einschliglgen  Beobach- 
tungen ;  Volkmann's  Sammlun».  Nr.  343.  Ueber  partielle  Tuben  und  Ovarien- 
exstirpation i  gezeigt  habe,  kann  mau  auch  atretische  Tuben  öffrieu ,  den  Rand 
umsäumen  und  die  Tube  versenken,  ohne  dass  dadurch  die  Heilung  erschwert 
wird.  Die  so  operirlea  Firanen  meastmiren  schmeralos  weiter,  eoneipirl  hat  bis 
jettt  noeh  keine  der  auf  diese  Weise  Operirten  (vergl.  Fig.  41*  und  43). 

Ifür  die  Fälle  von  Ausdehnung  der  Tube  durch  Eiter  oder  seröse 
Flüssigkeit  ratbe  ich  d!e  Entleerungderselben  mittelst  eines  Aspirations- 
Apparates  dringend  an.  Dieser  Inhalt  ist  sicher  sehr  häufig  ganz  irrelevant 
für  die  Bauchhöhle,  in  anderen  Fällen  wimmelt  er  von  sehr  infectiooakrftitigen 
Cbeoen:  vor  der  ErOfhung  rind  wir  nieht  im  Stande,  darüber  su  urtli^len.  Der 
entleerte  Saek  fällt  fast  nie  so  sosammen,  dass  man  dadurch  in  der  vollständigen 
Ausfpdhing  desselben  behindert  wäre.  Grosse  Schwierigkeiten  können  die  innigen 
V^erwachsuugen  mit  dem  Darm  bereiten.  Zweimal  ist  es  mir  unter  der  oben  ge- 
nannten Zahl  begegnet,  daas  ich  bei  der  Lostreunung  der  Tube  gauz  iu  der  Tiefe 
des  Beckens  tmterbalb  der  eigentlichen  Verwaehsnng  den  Darm  selbst  einreissen 
Bsb.  In  der  Regel  genügt  es,  das  Stück  der  Tubengesdiwnlst,  das  nicht  zu  lOsen 
ist,  am  Darm  sitzen  zu  lassen.  In  den  Fillen  machte  ich  die  Darmoalit  und 
drainirte.  Eine  Patientin  ist  genesen;  die  andere  erlag,  ohne  dass  Darminhalt 
ausgetreten  war. 


*)  Castr.  d.  Fraaea.  1878 i  CentralbL  f.  Qyn.  1876.  Mr.2i  Wiodov,  CeatralbL  ftlr 
eyn.  1835. 

••)  Brit.  med.  Jonrn.  2.  V'.ii  1877. 

Erste  Operation  am  1.  Nov.  1877,  ref.  in  der  Ges.  1.  Geb.  u.  Gyn.  Berlin  1879, 
$m  S6.  1879;  Bertram,  Beriiner  klia.  WoelmiMhr.  1883.  Nr.  4;  Zeitsohr.  f.  Geb. 
«■d  Gyn.  lBS>'h  VA.  X  u.  a.  0 

f)  üegar  und  Kaltenbach,  Iii,  pag.  417;  Gusserov,  Archiv  f.  Gyn.  XXX; 
Singer  n.  A.  sl 
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Die  LosMitiiDg  vom  Uterus  erfolgt  sehr  bäu6g  auf  Kosten  des  brücki^ea 
UteroBgewebes.  Der  dadarek  enüitelniide  Defeel  itt  aidit  imaier  Ideht  durah  dam 
Ycniehiiiig  d«r  Naebbanehtft  mitteltt  der  Naht  an  deekea.  Das  Vtufugemthe  htt 
an  diesen  SteUan  lo  brüchig,  dass  die  Naht  darin  nicht  haftet.   Immerhin  ataad 

die  Blutung  ans  diesen  Defecten  der  Uternswand.  Die  Verheilung  erfolgte  reactions- 
los,  un/^weifelbaft  nicht  ohne  neue  Verwachsungen,  die  aber  eine  normale  JEtoeoa- 
valescenz  und  andauernde  Eupliurie  nicht  binderten. 

Fif.  41. 


88  SehnittllUiniiiff,  0  Ovaitam,  i  Lig.  InAindibalo-pfllTkaiii,  T  atntiMh«  Tab«. 


Ffc.  4t. 


a  Vaa  n*'Vigebildete  Luiii>  ii  (l»'r  Tu'-      I'd?.  ile-«  fortlaufeuden  CxtKutJadfiis. 

Ganz  besondere  V(»rsicht  «rtordert  das  Durch  neiden  der  Tube, 
damit  Tubeninhalt  niciit  in  das  reritoneutn  austritt.  Die  Tube  selbst,  also  das  laterale 
Stück,  klemme  ich  in  der  Hegel  mit  einer  Unterbinduogsklemme  ab.  Den  Stampf 
am  ütems  mass  man  sehr  aorgfiltip  exeidiren,  deainficireo  and  mit  fbrtlaafendem 

Faden  das  I  cnarhbarte  IVritoneiim.  s  <  I -ht  -^  rasch  sich  aorflckziebt,  darüber  flxireu. 
Den  Katli,  diesen  I  »urchsrhiiitt  iiiit  dem  ( i lii!i»'i>r'n  zu  verfcborfcn,  Labe  ich  nicht 
befolgt,  da  ich  Schorfe  alier  Art  in  ihrer  lierührung  mit  dem  Peritoneum  scheue. 
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Die  Eröfiauug  der  Tubars&cke  ubuü  Laparotomie  gescbielit  am 
bMtao  von  da  ans,  wo  sie  sieh  zugänglich  erwalaan,  ia  der  Begel  im  Seheid  en- 
ge wölbe,  leh  pvne^  ile  mit  einon  grotieB,  gebogeDen  Troieart.  Nachdem  der 

Inhalt  abgeflossen,  schiebe  ich  ein  geknOpftc«  Messer  an  der  TroicartcanOle  ein  and 
erweitere  die  Oeffnong  nach  beiden  Seiten  bis  zu  dem  Grade ,  dass  entlang  ein 
dickes  Gummidrainrobr  mit  einem  oben  befestigten  Querbalken  eingelegt  werden 
kann.  In  der  Regel  genflgt  die  einmalige  Ausspülung  der  Höhle  mit  einem 
DeafaifieieQs;  dodi  steht  der  Wiedorholnng,  ja  evtntneR  der  tlgtiehea  Anespfllnng 
nichts  im  Weg.  Die  Ausheilung  erfolgt  io  6 — 8  Wochen,  die  Höhle  wird  sofort 
durch  den  Druck  (Ur  Nachbarschaft  verlegt.  Die  Schrumpfung  des  Restes  der 
Abscesswand  vollzieht  sich  unter  der  üblichen  Behandlung  mit  Moor ,  Soole, 
Jod,  Massage,  Elektricität  (vergl.  auch  Veit,  Geaellscb.  f.  Geb.  u.  Gyn.  zu  Berlin, 
28..Fehmar  1889). 

Eine  andere  Bedentang  haben  diejenigen  Ftlle,  in  denen  der 
Inhalt  des  Tuben  sack  es  in  die  Kaehbaroris^ane  perforirt,  aber 
nicht  voll  Ständler  abfliesst,  so  dass  eine  Tuben  fistel  besteht,  zu  der 
man  von  der  Entleerungsstelle  aus  iu  der  Kegel  nicht  heran  kann.  Ist  es  möglich, 
unmittelbar  vom  Scheidengewölbe  aus  die  Höhle  zu  eireicben,  so  ist  die  Eröffnung 
in  der  oben  beaehriebenen  ^eise  aneinfllhreD. 

In  seltenen  Fsllen  liegen  diese  mit  den  communicirenden  Sieken  ao  hoch 
tlber  dem  Scheidengewölbe,  dass  die  Oef.ihr  einer  Verletzung  des  Darmes  eine 
naheliegende  ist ;  dann  habe  ich  einen  andern  Weg  eingeschlagen.  Ich  habe  die 
Laparotomie  gemacht  und  nach  möglichster  Isolirung  des  Eitersackes,  besonders 
nadi  nnten  hin,  nnter  der  Coniroie  der  in  die  Banobböhle  eingef&hrten  Hand 
▼om  SoheidengewOlbe  ans  jenen  Troieart  eingestossen.  Sobald  ieh  midi  von  der 
entsprechend  sicheren  Lagerung  des  Troieart  tlbrrzeugt,  habe  ich  die  Bauchhöhle 
geschlossen  und  nun,  in  derselben  Xarcose,  die  EinflussöiTnung  in  der  Scheide 
durch  ein  gedecktes  Messer  gesj)a[tcn ,  bis  ich  einen  dicken  Drain  einschieben 
konnte.  Von  4  so  operirten  Fällen  ist  einer  der  schon  vorher  septisch  war,  auch 
dnrdi  diese  Opwation  nieht  mehr  zn  retten  gewesen  und  gestorben;  die  andern 
amd  genesen  nnd  unter  rascher  Besorptioa  der  Eitersieke  erstarkt*) 

Erkranknngen  der  Tabenwand. 

Primlre  Erkrankungen  der  Tnbenwand  seheinen  s^r  selten  vomkommen. 

Ich  habe  oft  verdickte  Tuben  entfernt,  mit  gewaltiger  Zunahme  der  Tubenwand. 
Die  Muskelschicht  war  schwielig  verdickt,  von  Eilerheerden  und  hypertrophischen 
BindegewebszUgen  durchsetzt  und  spärlichen  oder  zahllosen  bluterfüllten  Räumen. 

Dabei  war  die  Schleimhaut  aber  nie  intact,  oft  verödet  und  defect.  Nach  dem 
oben  Gesagten  nioss  ich  diese  Erliranknngen  mit  den  Sehleimhanteatsflndnngen  in 
Verbindung  bringen. 

Betreifs  der  von  Kaltshbacb  (a.  a.  0.)  beadiriebenen  Mnskelhypertrophie 
siehe  oben  pag.  270. 

Neubildungen  der  Tube. 

In  der  Regel  greifen  die  Neubildungen  der  Nachbarorgane  auch  auf  die  Tube 
fllier,  liesonders  die  Caroinome  der  Ovarien  nnd  des  Uteras.  Primire  Nenbildungen 
der  Tobe  sind  bis  jetat  nnr  in  kleiner  Zahl  besehrieben.  A.  Dobam**)  hat  PnpUlome 

der  Tube  beobachtet,  die  nach  seinen  Berichten  als  gutartig  ansusehen  sind. 

Ein  Fibrom  der  Tube  ist  von  Sir  James  Simpsox  in  seinem  Buche 
IHscasea  of  Womm  beschrieben;  es  ging  von  der  linken  Tube  aus  und  war 
ohne  Beeinträchtigung  des  Lumen  der  Tube  subserös  gewachsen. 

Das  Careinom  der  Tnbe  ist  so  selten  primftr,  dass  es  ScbbOdbe  noeh 
in  der  Vin.  Aafl.  seines  Handbuches  (8.  860)  als  „niemals  vorkommend*  be- 

*)  H.  Big«  low  hat  3  meiner  Fälle  im  Americ.  Joarn.  of  Obst,  März  1888,  beschrieben. 
**)  TraoB.  of  the  Pathol.  So«.  1880.  XXXI,  S.  174 .  v.  Trau.  Obst.  See.  Londim 
1887.  XXIU.  S.  228. 
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zeichnet.  Ich  habe  ein  unzweifelhaft  primäreH  Tubencarcinom  operirt  und  von  Ort- 
MANN*)  beschreiben  lassen  (Fig.  43  und  44).  In  diesem  Falle  waren  die  Spuren 
von  Metastasen  in  den  mit  der  Tube  verwachsenen  Ovarialabscesswandungen ,  im 
Peritoneum  und  in  benachbarten  Drüsen  nachweisbar:  die  Section  bestätigte  evident 
den  Befund  eines  primären  Tubencarcinoms.  Die  Wucherung  ist  von  der  Schleimhaut 
ausgegangen.  Das  Carcinom  hatte  einen  vorwiegend  papillären  Bau.  Auch  Kalten- 
bach hat  einen  ähnlichen  Fall  beschrieben  (Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XVI,  pag.  209j. 

Fig.  44. 


Fig.  48. 


Primärex  Tubencarcinom  nach 

O  r  t  man  n. 
Querschnitt  durch  das  erat« 
Drittel  der  Tube,  s  Cm.  vom 
Ostium  uterinum  entfernt,  vom 
gehärteten  Präparat,  in  natür- 
licher Gröaae.  —  Die  Wandung 
ist  stark  h3']>ertro|>hi8ch  ;  das 
Lau  en  erweitert  und  durch 
beginnende  Carcinomentwicke 
lang  zericlüfiel. 


Primäres  Tubencarcinom. 
Quert^chnitt  durch  eln->n  Theil  der  WauduoK  aus  dem  mittleren  Theil 
der  Tube.  —  »•  =  Mucoaa.  n>i  =  Muscularitt.  Die  Schleimhaut  ist  hier 
schon  iu  ihrer  ganzen  Dick««  in  Carcinom^^ewcbe  urofretrandelt ;  die 
Epithelwucherungcn  fanden  ausserdem  au,  sich  in  die  Tiefe  zwischen 
die  Muskelbündel  hinein  zu  erstreoken  (Hartnack:  Oc.  8,  Obj.  s;. 

Klg  45. 


Secundäres  Tubencarcinom. 
Querschnitt  aua  der  Mitte  der  Tube.   Starke  jiaiiilläre  WuchfruDRen  des  Epithels;  die  Wandtiag 
ist  mit  derartigen  Herden  ganz  durchsetzt  (Hartnack:  Oc.  2,  Obj.  t). 

Secundär  finden  sich  Carciuome  der  Tube  hauptsächlich  bei  primftreD 
Erkrankungen  des  Uterus  und  der  Ovarien.  **) 

Ein  primäres  doppelseitiges  Rundzelleusarcom  der  Tube  hat  S.\X0ER 
(Centralbl.  f.  Gyn.  1886,  Nr.  37,  S.  601)  beschrieben,  mit  einer  Metastase  im 
Cavum  Douglasii.  Ein  primäres  kleinzelliges  S  pindelzellensarcom  beschreibt 
Gottschalk  im  Centralbl.  f.  Gyn.  1886,  Nr.  44,  S.  727.  a.  Martin. 

♦)  Ges.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Berlin  IS^G;  Centralbl.  f.  Gyn.  1S86,  Nr.  50.  S.  816-  — 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XIV.  S.  212. 

**)  Die  Literatur  s.  Ort  mann,  /.oitschr.  f.  Geb,  u.  Gyn.  XV,  S.  236. 
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TuberkelbaCiilUS,  s.  LuDgenschwindsuoht,  XII,  pag.  250  nnd 

Tuberkulose,  pag.  294.  —  Tuberkelkörpercheii,  m.  pa«.  246 —  Tuber- 
kelkme,  ibid.  pa«.  244 

Tuberkulose.  Die  avatomisehe  Baieiebiiiuig  der  Tnberkidoae  oder 

KnöteheDkrankbeit  bat  ea  wahrscheinlich  verschuldet,  das«  die  Medioin  Aber  das 
Wesen  dieses  Processes,  sowie  die  Art  seiner  Verbreitung  so  lange  im  Unklaren 
geblieben  ist.  Denn  indem  ein  einzelnes  anatomisches  Kennzeichen  die  Bezeichnung 
geliefert  hat,  erschien  es  fast  unvermeidlich,  alle  diejenigen  Zustände,  in  denen 
KoQtcben  vorbanden  waren ,  der  Taberl^nbMe  >snsiireebnen,  und  andeteneha  von 
Uir  SB  trennen  aUe  «riebe,  in  denen  entweder  aoaaeblwaalieb  oder  neben  den 
Knötchen  anch  andere  entzündliche  Verfinderangen  sieh  vorfanden.  Aneb  der  kUni> 
sehen  Betrachtung  fehlte  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  der  leitende  Faden,  welcher 
das  gemeinsame  Princip  in  diesen,  oft  sehr  verschiedenartig  verlaufenden  Krank- 
beitqtroeessen  an  erkennen  gestattete:  die  gemeinsame  Entstehongsuraaebe.  So 
bestand  nnd  beatebt  noeh  bis  in  die  Qegenwart  binein  ancb  anf  dieeer  Seite  die 
Neigung,  den  einheitlichen  Proeeaa  in  verschiedene  Krankheitsvorginge  zu  zerlegen. 
Wohl  erkannten  die  älteren ,  namentlich  die  franzö'tiscben  Autoren  ,  welche  ana- 
tomische und  klinische  Anschauungen  mit  einander  vereinigten,  so  namentlich 
Lasnnec,  die  Zusammengehörigkeit  aller  dieser  verschiedenen  Krankheitserscheinungen 
nnd  lienen  aieb  niebt  doreb  die  Mannigfaltigkeit  der  anatomiseben  Verindemngen, 
wie  durch  die  Verschiedenartigkeit  des  Verlaufes  Ünacben.  Die  moderne  patho- 
logische  Anatomie  dagegen,  welche  in  den  feineren  Veränderungen  der  Gewebe 
und  Zellen  das  Wesen  der  Krankheitsprocesse  erkennen  wollte,  hat  gerade  durch 
das  starre  Festhalten  an  der  Speciäcität  des  als  Tuberkel  bezeichneten  Zellhäufchens 
wescotlieh  Jene  Verwirrnng  Terseboldet ,  welche  erst  durch  die  direct  auf  die  Ur- 
aaehe  des  Proeeases  geriebteten  ünteranebnngen  beseitigt  werden  konnte. 

Auch  in  der  Aetiologie  der  Tnbcrkniose  wurde,  wie  dieses  ja  bei  dra 
meisten  Krankheiten  üblich  war ,  welche  nicht  ganz  offenbar  durch  Ansteckung 
herbeigeführt  werden,  nohensächliehen  Einwirkungen,  den  sofjenannten  Hilfsursachen, 
die  Hauptrolle  zugewiesen  und  begnügte  man  sich,  die  allgemeinen,  weit  ver- 
breitelea,  sdiidlieben  Potenaen,  wie  das  soeiale  Elend  im  Allgemeinen  nnd  ina- 
besondere die  Einwirkung  r^iender  Stoffe,  welche  Torngsweise  die  Luftwege 
treffen,  als  die  eigentlichen  Erreger  der  Tuberkulose  zu  betrachten  und  scheute 
sieh  nicht,  hieran  festzubulten  trotz  offenkundiger  Widersprüche ,  welche  Tag  für 
Tag  dem  Arzte  sich  darboten.  Für  die,  der  einmal  angenommenen  Lehre  wider- 
S|ffeehettden  Efscheinungsformen  der  ELrankhelt,  in  Fällen,  in  welchen  z.  B.  überaus 
kräftige  nnd  in  günstigen  VcrbUtnissen  lebende  Lente  von  derselben  ergriffen  nnd 
(l.ihini^erafTt  wurden,  mnsste  die  Lehre  von  der  Erblichkeit  (Heredität)  der  Tuber- 
kulose herhalten.  Indessen ,  so  offenkundig  das  Fortschreiten  des  Processes  durch 
viele  (Jenerationen  ein  und  d<'r.sell)en  Familie  auch  ist,  genügte  auch  diese  That- 
sache  nicht,  um  die  Masse  der  Aerzte  in  ihrer  Ueberzeogung  wankend  zu  machen. 

Eine  Brkllmng  für  diesen  aoflhUenden  Widerspruch  in  der  Entstehnngs- 
weise  ein  und  df-sselbeii  Krankheitsproeesses  finden  wir  allerdings,  wenn  wir  die 
meist  der  unmittelbaren  Erkenntniss  entzogene  Art  der  Uebertragung  des  Krank- 
heitsproeesses, H)wie  den  langsamen  Verlauf,  der  oft  von  langen  Latenzperiodeu 
unterbrochen  ist,  in  Betracht  ziehen. 

Gegenwärtig,  da  die  wahre  Aetiologie  dar  Taberknloae  aufgeklärt  ist, 
haben  diese  Widersprflche  ihre  Bedentong  verloren,  und  finden  die  Versobleden- 
artigkelten  des  Verlaufes  des  Proces^e8  in  der  verschiedenen  Intensitit  der  Infcction, 
in  der  allroälipen  oder  plötzlichen  Aulnalime  der  KranklKiticrreper,  wie  in  den 
biologischen  Verhilltnissen  der  letzteren  ihre  liiureitliende  Eriilärung. 

Die  Definition  der  Krankheit  hat  folgendermaasen  zu 
lauten:  Die  Tuberkulose  ist  eine  speeifiaebe  Infeetionskrank- 
beit,  welche  durch  eine  gewisse  Art  niederer  Organismen  ans 
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der  Classe  der  Spaltpilze  erzeuget  wird.  Die  Krankheitserschei- 
Dungen  hängen  io  erster  Linie  von  der  Eintrittsstelle  dieser 
Organismen,  weiterhin  von  der  Art  und  Welse  ihrer  Verbreitung 
im  Körper  ab;  in  «weiter  Linie  Icommt  die  Reaetion  der  Gewebe 
in  Betracht,  welche  an  allen  denjenigen  Stellen  auftritt,  an 
denen  die  infioirendeii  Organismen  sieb  implantiren  und  ver- 
mehren. Die  anatumischeForm  der  Tnberkelknuten  wird  bedingt 
durch  die  Bildung  isolirter  Colonien  der  Organismen;  wo  die 
Verbreitung  der  letsteren  eine  allgemeinere  ist,  können  aneh 
diffuse,  entztlndliehe  Processe  unter  demBinfluss  der  reactiven 
GewebRver.lnderunp  auftreten.  Üio  ^eweblicheu  Kiemente, 
welche  in  diesen  p  a  t  Ii  o  1  o  g  i  s  c  h  e  n  P  r  o  d  u  e  t  e  n  s  i  e  Ii  a  b  1  a  g  e  r  n,  h  a  b  e  n 
an  sich  keine  specifiscbe  Bedeutung;  ihre  besondere  Gestalt  ung 
hftngt  theils  von  der  besonderen  Wirkung  der  Tnberkelbaeillen, 
theils  von  dem  Verlaufe  des  Localprocesses  ab.  Die  Seqoestri 
rung  der  T  übe  rkelorgan  Ismen  in  diesen  localen  Herden  bewirkt 
die  oft  langen  Stillstände,  welche  das  Fortschreiten  der  Krank- 
heit unterbrechen,  während  eine  Erneuerung  ihreHVegetations- 
proeesses  das  Wiederausbreehen  und  Fortsehreiten  der  Krank- 
heit Ter  ur  sacht  Das  Absterben  der  Organismen  endlieh  fohrt  nnr 
Tilgung  des  Processen,  doch  können  auch  in  diesem  Falle  die 
Veränderungen  der  Organe,  namentlich  umfangreichere  Zer- 
störungen derselben,  schwere,  selbst  unheilbare  Störungen 
bewirken,  oder  auoh  einen  geeigneten  Boden  fflr  das  Auftreten 
anderer,  s.  B.  septiseher  Processe,  schaffen. 

I.  Der  Bau  der  tuberkulösen  Neubildung. 

Mit  Recht  wird  für  die  tuberkulöse  Neubildung  die  Form  des  Miliar- 
knotens  als  in  erster  Linie  eliarakterinirend  hervorgehol)LU ,  wenn  auch  dieses 
Knötchen  nicht  in  allen  Falleu  gefunden  wird.  Durch  ZusammeuHcbmelzen  vieler 
derselben,  durch  Apposition,  können  aus  dem  Miliarknötehen  grössere  Tuberkel- 
knoten  hervorgehen,  wie  dies  im  Gehirn  am  beeten  wahnunehmen  ist.  In  andwen 
Fällen  aber  kann  auch  von  vorneherein  die  Neubildung  eine  mehr  diffuse  Be- 
schaffenheit annehmen,  eine  Infiltration  darstellen.  Das  letztere  geschieht,  wenn 
die  Tuberkelbacilleu  sich  in  so  gleichmäsHiger  Weise  in  einem  Theil  verbreiten, 
dass  hierdurch  von  vomher^n  die  Bildung  einselner  Herde  verhindert  wird.  Es 
geschielit  dies  s.  B.  bw  einer  sehr  massenhaften  Einaihmung  von  Baeillen  In  den 
Lungen  oder  bei  der  lange  local  bleibend«  n  Tub(  rkiildse  jugendlicher  Individuen 
(Hoden,  Lymphdrüsen,  Leber,  Mil/K  1)  ese  typische  Verschiedenheit  in  der  F.nt- 
wicklung  des  Tuberkels,  welche  früher  zu  einer  Unterscheidung  der  Tuberkulose 
nnd  Scropbulose  führte,  ibt  auf  ihre  wahren  Ursachen  noch  nicht  genOgend  zurück 
gefBhrt;  indess  kann  dieselbe  nur  von  swei  Momenten  abhängen,  «nmal  von' 
einer  verschiedenen  Wider.-^tandsfiihiL^keit  des  Organismus,  der  im  jugendlichen 
Alter  zwar  eine  sehr  erhebliche  locale  Entwicklung  der  Bacillen  ziilä.^st,  aber 
eine  weitere  Verbreitung  hindert ;  dann  von  einer  Ab<cbw.1chuug  der  biolotrischen 
Leistungsfähigkeit  der  Bacillen.  Wahrscheinlich  kommt  Beides  in  Betracht,  indem 
der  jugendliche  Organismus  die  eingedrungenen  Organismen  in  grossem  Umfange  ver- 
nichtet nnd  sie  nur  da  /III  Entwicklung  gelangen  l&sst,  wo  beionderd  günstige 
Verh.'Utnisse  vorhanden  sind  (Trauma.  XecrO'^ei  ,  oder  wo  die  Masse  der  einge- 
drungenen Organismen  die  Widerstünde  des  (.>rgani,-<nius  überwindet.  Aber  auch 
eine  dauernde  AbachwilchuDg  der  Tuberkelbacillen  musa  in  diesen  Fallen  statt- 
finden, indem  diese  Eigenschaft,  grössere  Kiseknoten  an  bilden,  in  solehen  FAlleo 
bis  in  ein  höheres  Lebensalter  bewalirt  bleibt  und  oft  erat  in  diesem  miliare  Bil- 
dungen von  der  käsigen  Neubildung  anngelien. 

Eine   weitere  Umgestaltuiiir   erfährt  die  tuberkulöse  Neubildung,  indem, 
wie  dies   ausserordentlich  häutig  geschieht,  entzündliche  Processe  sich  zu  der 
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selben  gesellen.  Es  kann  dies  von  vornherein  prescheben ,  oder  erst  im  weiteren 
Verlaufe  der  Tuberkelentwicklung,  gewöhiiüch  im  Anscbluss  ao  die  diircb  dieselbe 
berbeigeAlbrten  nekrutiscben  Vorgänge.  £8  giebt  demnach  primüre  Misch- 
infeetionea  bei  Tnberknlose,  wio  niuneiitlieh  htü  der  sehr  sehwerai  Oobh 
pücation  von  Taberkulosi  mit  gonorriioiMber  Infection  und  leemdiie ;  die  letsterai 
Bind  die  gewöhnlichen  Erscheinungen ,  welche  bei  Lunp-t^nravernen  entzflndungs- 
artige  Complicationen  herbeifübreu  und  das  Bild  diesen  Processes  so  wesentlich 
umgestalteD,  dass  zumal  der  Praktiker  sich  lange  gegen  die  Ideutificiruog  von 
TobtfknloM  lad  PhtbiBe  striabte.  Es  link  aieli  ia  der  Tbet  aiebt  leugnen,  da»  dteee 
beidea  Begriffe  tkh  nieht  ▼bUigi  de^ea,  doeb  ist  eiae  Pbtbiae  obae  Taberkalose, 
wenn  mtn  von  einigen  besonderes  Flllea  absiebt,  höchstens  sur  Bembigung  voa 
Patienten  werthvoll,  indem  die  richtige  ulceröse  Lungenphthise  unbedingt  tuber- 
kulösen Ursprunges  ist.  Die  eigeutliche  Gefahr  bei  derselben  hängt  nicht  so  sehr 
TOB  den  Tuberkelbacillen  und  ihrer  übermässigen  Entwicklung  ab,  als  vielmehr 
▼oa  dea  eatifladlicbea  Gomplieationea ,  derea  Erreger  ia  Gayeraea  aad  fintea  la- 
filtraten  einen  besonders  geeigneten  Nährboden  6ndMi.  Diese  Fälle,  welche  be- 
kanntlich die  Hauptmasse  aller  Tuberkulosen  bilden ,  namentlich  in  Städten  und 
industriereicben  Orten,  beherrschen  auch  die  Statistik  der  Krankheit,  welche  an 
Krankengeschichten  und  Todesfälle  anknüpft ;  für  sie  stellen  auch  die  sogenannten 
klimatlMliea  Oororte  wirkUobe  HeUstittea  dar,  sefera  tie  die  StaaMabahtioa  aa»* 
•ebUeMWB.  ÜBigekebit  dag egea  teigt  eia  grOMeies  Seetioanaaterial,  den  ia  Liadera 
mit  tiberwiegender  ländlicher  Bevölkerung  die  reinen  Tuberkulosefölle  theils  in 
Gestalt  reiner  miliarer,  theils  käsiger  Tuberkulose  ongewObalicb  sahlreich  vor- 
kommen, namentlich  in  der  ländlichen  Bevölkerung. 

Wir  müssen  demnach  auch  in  anatomischer  Hinsicht  die  reinen  Tuber- 
knloseftlle  ia  dea  bddea  genaantaa  Formen  aad  die  mit  eatsfladtieh«i  Veriadernngen 
complicirten  unterscheiden.  Die  aeaeren  Untersuchungen  habea  für  die  ersten  so 
typische  Verbältnisse  ihres  Baues  nachgewiesen,  da^s  der  Proceas  nicht  mehr,  wie 
es  früher  von  manchen  bewahrten  Forschern  ^reschehen  ist  (u.  A.  Reinhardt), 
einfach  als  entzündliche  Veränderung  ange^procheu  werden  kann.  Dar  reine  Tu- 
berkel ist  viebaebr  eine  lofeeüoosgesc^wnlst  voa  typisehem  Baa ;  daas  der  leUtere 
voa  dm  biologisebea  Eigeascbaftea  der  Taberkelbaeillea  bediagt  wird,  ist  selbst- 
▼entlndlich. 

1 .  Der  reine,  uneoraplicirte  Tuberkel  erscheint  in  seiner  einfachsten 
Form  in  der  Gestalt  des  miliaren  Knötchens,  welches,  ursprünglich  von  grauer,  durch- 
scheinender BeücliatTenheit,  sehr  bald  im  Centrnm  eine  weissliche  oder  weissgelbliche 
trObe  Firbnng  annimmt,  verklst  Die  seOigea  Elemeate,  aas  denen  dieses  Knötchen 
besteht,  besitzen,  wie  Schukpi'EL  znerst  flir  einige  Formen  desselben  (Lymph- 
drösentuberkel),  dann  Weioekt,  BAi  Mf» artkv  u.  A.  in  allgemeinerer  Weise  zeigten, 
die  Gestalt  abgeplatteter,  »'«'kiger  Elemente,  welche  den  Endotbelien  frleichen,  und 
wird  daher  am  besten  als  Kndotbeltuberkel  bezeichnet.  Der  vielfach  augewendete 
Anadrnek  Bpitbelioidtaberkel  ist  aiebt  gerade  anriehtigt  doeb  bezeiehaet  jeaer  ia 
direderer  W^se  die  typisebe  Besebaffenheit  Es  geben  diese  Tnberkeleadotbel« 
seilen,  wie  Baumoabten  durch  Cnter.-^uchung  jüngster  Impflnberkel  erwiesen 
hat,  aus  den  bindegewebigen  Parenchymzellen  durch  Karyomitospn  hervor;  Ein- 
wanderung von  Leukocyten  findet  dabei  gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Umfange 
statt;  doch  fehlt  sie  nicht  vollständig  und  steht  vielleicht  zur  Bildung  der  chromatin- 
reieben  Kerne  der  Oewebssellen  in  Beciebnng,  liefert  das  Material  für  die 
Mitosenbildung. 

Ein  zweites  Element ,  welches  .sich  sehr  häufig  in  den  Tuberkeln  findet, 
sind  die  Tuberkelriesenzellen,  welche  in  ihrer  regelmässigsten  Form  grosse,  platte, 
länglich-ovale  oder  runde,  auch  eckige  und  zackige  Formen  besitzen,  die  zahl- 
ret^,  oeist  raadstiadige  belle  Kerae  eatbalteo.  Das  Protoplasma  dlsiwr  Zellea, 
welebea  saorst  feiakOraig  ist|  obae  dass  iadess  Coatraetnitit  sieber  aaebgewiesea, 
nimmt  ia  dea  eeatralea  Tbeilea,  iaaerbalb  des  Kraaies  woa  Kornea,  eiae  msbr 
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und  mehr  homogene  Beschaffenheit  an  (CoagulatioDsuekrose  Weigert)  und  entiuia 
•ladanii  an  diceen  SteUen  nicht  Mlten  VaeaoleD.  Diese  centrale  CMgnlatiomdEncB 
■teht  in  Beziehung  lor  Ablagerang  von  TuberkelbaciUen,  welche  soflnt  Taniudk 

oder  in  kleinen  Gruppen  sich  hier  vorfinden,  dann  sich  kreisförmig  anordnen  vati 
in  den  am  besten  entwickelten  Formen  nach  Innen  von  dem  Kernringe  concentriseh 
und  radiär  augeordnet  sind  (H.  Kocu}.  Es  zeigt  dies  Verhalten  eine  niiiere 
Beziehung  zur  Entwicklung  und  zum  Untergang  der  Tubcrkelbaciilwi,  welche  xnent 
sieh  im  Innern  der  Rieieoielle  vemehren,  aodann  tnerrt  in  den  eentraleo  Tbeüen 
absterben  und  vendiwi^den.  Metschnikoff  hat  dieses  Verhalten  näher  ver- 
folgt und  als  Phagoc  ytose  bereichnet.  Nach  ihm  schwellen  die  Tuberkelbaeillea 
in  dem  necrotisirenden  Innern  der  Zellen  kolbig  an,  verlieren  ihre  Färbbarkeit  in 
Fuchsin  und  bilden  gelbe,  wurstlörmige  Körner,  welche  sich  durch  Auramin  färben 
laaeenf  endlich  ganz  venohwinden,  aufgelöst  werden;  an  ihrer  Stelle  bleibea  Va- 
cnolen  in  der  erstarrenden  Zeliensubstanz  znrttck.  Es  stimmt  dies  mit  den  BeAmdea 
KOCH's  flberein,  wie  auch  mit  der  Thatsaohe,  dass,  je  mehr  sich  Riescnzellen  ent* 
wickeln,  um  »o  mehr  die  Widerstandsfähigkeit  des  Individuums  zunimmt;  bei 
manchen,  nahezu  immunen  Thieren,  so  den  Zieseln  (Spermophilus  guttatus),  bilden 
sich  diese  Makrophagen  ^Mbischhikoff)  sofort  nach  dem  Eindringen  der  Taberkel- 
baeHlen  in  grossw  Menge.  Bei  Menschen  bilden  sie  sieh  vorsngsweise,  wenn  die 
Tuberkulose  einen  mehr  stattonären  Charakter  angenommen  hat  und  einen  ehzth 
nischen  Verlauf,  so  in  den  secnndären  Schichten  um  Miliartuberkel,  bei  der  käsigen 
Tuberkulose  Scrophulose),  bei  welcher  manche  kitaipe  Lymphdrüsen  mit  reich- 
licher Entwicklung  von  Kiesenzellen  ausserordentlich  arm  an  Tuberkelbaeillea  werden 
können.  Hierauf  beruht  das  gfinstige  Resultat,  welches  die  EzsürpatiCB  soloher 
DfOsen  ergeben  hat. 

So  ansprechend  und  Uberzeugend  diese  Beobachtungen  f&r  eine  intra- 
celluläre  Vernichtung  der  pathogenen  Organismen  erscheinen,  sind  dieselben  indess 
nicht  ausreichend  für  diesen  Vorgang,  vielmehr  scheint  auch  dem  Blute,  vielleicht 
schon  dem  Serum  eine  sehüdigende  fiin Wirkung  auf  solche  zuzukommen,  die  freilich 
flir  die  Tuberkelbaeilten  noch  nicht  genflgend  festgestellt  ist,  wihrend  sie  Ar 
Milzbrand-  und  Typhusbacillen  unzweifelhaft  feststeht  (H.  BüGHNBB,  LUBABSra). 
Für  die  Tuberkulose  wird  eine  solche  vascnläre  Destruction  angenommen  werden 
müssen,  weil  zahlreiche  Verbreitung  der  Bacillen  auf  der  Blutbahn  stattfindet,  ohne 
dass  allgemeine  Miliartuberkulose  entsteht;  vielfach  werden  bei  derselben,  na- 
mentlich bei  Kindern,  nur  in  weit  entfernten  Organen,  so  dem  Gehirn  und  den 
Knochen  einzelne  Hwde  gebildet,  wihrend  die  swisehen  der  Bintrittsslelle  ud 
diesen  Ansiedlungen  gelefrenen  Organe,  so  die  Lungen,  völlig  frei  bleiben.  Schon 
hier  iniHs  auch  der  viclvcrlireiteten  Ansicht  entgegengetreten  werden,  dass  einmal 
gebildete  Tuberkel  nicht  rUckbilduDgslflhig  seien.  Vielmehr  ist  das  Gegentheil  in 
so  grossem  Umfhnge  richtig,  dsss  selbst  dicht  mit  Miliartuberkel  besäte  seröse 
Flächen  vOlltg  von  der  Nenbildnng  Arei  werden  kOnnen,  wie  Laparotomien 
zeigen,  welche  bei  Miliartuberkulose  des  Peritoneums  ausgeführt  wurden,  sowie 
die  directf  Hfohachtnng  entstpheiidfr  und  wieder  schwindender  Miliartuberkel  auf 
den  zugiirigliclieu  Schleimhiiuttn  uml  der  ('h<>r<>i(J,'s  (huW.  Der  Tubcrkt-l  besitzt 
trotz  der  ihn  charakterisirenden  Gt- weoMuetuuiurphuso  nicht  die  selbständige 
EntwickluDgsfUhigkeit  der  Übrigen  organischen  Geschwülste  oder  Blastome.  Wahr- 
scheinlich beruht  dies  auf  dem  Mangel  der  GeOssentwicklnng. 

Ein  weiteres  wichtiges  Element  in  der  Tuberkelentwicklung  spielen 
exsudative  Vorgänge ,  welche  namentlich  in  gefässreichen  Geweben  (Lunge, 
Milz,  Leber)  vorkommen  und  zur  Ablagerung  hyaliner  Massen  führen,  die 
in  den  am  weitesten  entwiekelten  Fällen  die  Form  des  canalisirten  Fibrins 
annehmen  kOnnen  (Lamobams  ^o),  Vallat).  Auch  die  hyalin  umgewandelte 
Substanz  der  Bie^eiizf  n«>n  mag  xum  Theil  ilure  Bildnagssubstansen  von  Aussen 
beziehen,  namentlich  bei  den  aus  einer  Verschmelzung  von  Bndothelien  hervor- 
gehenden Formen. 
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Aiisspr  den  Bindegewebfxellen  nn<l  den  Endothelien  der  Lymph-  und 
Ülutgef^se ,  welche  einen  guten  Theil  der  Riesenzellen  liefern,  nehmen  auch 
epitheliale  Elemente  an  der  Bildung  des  Tnberkels  theil ,  indem  sie  gleiobfalls 
proliferati?e  Znttlnde  darbieteii  (OaOlb  ODd  Tizzoni  i'),  J.  Asnold).  **)  B«  könneo 
in  Epithelkanälen  (Galleoglligen,  Hodenkanälcbcn)  in  dieser  Weise  epitheliale  Riesen- 
zelfen  entstehen.  Kaumgarten  2«),  weklier  diese  Vor?an?e  an  den  Hautdrüsen  beim 
Lupus  verfolgte,  ist  dajrcfjen  der  Ansicht,  dass  die  intraglandulär  gelagerten 
Rieaenzellen  von  eingewanderten  Leukoc}  ten  abstammen.  Bei  der  Inhalatiunstuber- 
ktiloM,  aowie  bei  der  von  Kavernen  aas  entet6h«ad€ii  DiaperiionatobtrkidMft  dar 
Langen  fllllen  eich  die  Alveolen  mit  gewndiarten,  abgeetoesenen  Bpitbeüen,  die 
bald  verfetten,  die  Desquamationepnenmonie  Buhlas.  Im  letzteren  Falle 
können  die  Tubcrkelbacillen  schon  in  dieser  Masse  untergeben,  ohne  dass  sich 
Riesenzellen  bilden ;  indem  sie  in  anderen  Köllen  von  den  Bronchiolen  und  In- 
fuodibulis  auf  das  Omndgewebe  sich  verbreiten,  entsteht  die  meist  herdweise  auf* 
tretende  liisig»  PeribronebitiSi  deren  einialne  Herde  eieh  meiet  neitarweise  am 
einen  grOweren  Broncbae  gmppiren.  Geht  der  Process  in  mehr  diffuser  Wdee 
vor  sich,  so  entstehen  hier  diffusere,  mehr  gleii^limnssige  Infiltrationen  ,  bei  denen 
auch  entzündliche  Beimischungen  nicht  fehlen,  eine  mehr  oder  weniger  reich- 
liche Icukocytäre  Ablagerung  in  den  Alveolen,  und  nimmt  der  Process  dann  die 
F<nrm  der  gallertigen  ond  kisigen  Infiltration  an,  daa  entere  namentlieh  in  firisehen 
Fillen  and  bei  itirkerer,  entsOndlieber  8eereCion.  Aehntlebe  mehr  düTaae  Infil- 
trationen entstehen  auch  in  den  Nieren  bei  Fortsehreiten  der  Taberkolose  von 
dem  Nierenbecken  ans ,  sowie  im  Uterus  und  Hoden ,  zwischen  Dura  mater  und 
Knochen  an  der  Wirbelsäule,  seltener  am  Schädel;  die  ersteren  namentlich  können 
eine  bedeutende  Mächtigkeit  erlangen,  so  dass  sie  zur  Compression  de^  Rücken- 
marks führen.  In  den  Kieren  können  aneh  von  den  Blntgeflssen  ane  diffbse  Formen 
der  Verftnderung  entstehen  in  Gestalt  grösserer  runder,  blauer  Flecken  mit  ver- 
waschenen Grenzlinien ,  wenn  sehr  reichliche  TuberkeloMSien  in  den  Endsweigen 
des  gleichen  arteriellen  Gebietes  sich  anhäufen. 

Ausser  der  zelligen  Neubildung  nehmen  aoeb  eisndative  Vorgänge  an  der 
Taberkdbildnng  theil  and  bedingen  an  mnem  gnteo  Tbeil  den  Yerkisnngsprocess. 
Am  mächtigsten  sind  diese  Bildungen  in  der  Gestalt  hyaliner  Ablagemaf  bei  den 
Bfilstuberkeln  entwickelt  (Lanqhans-Vallat).  Hier  können  sie  sogar  ^  HanpC- 
masse  der  Neubildung  ausmachen,  während  von  den  Zellen  nur  geschrumpfte 
Keroreste  flbrig  bleiben.  In  diesen  Fällen  besteht  die  graue  periphere  Zone  des 
Tuberkels  gänzlich  ans  einer  hyalinen  Sabstans,  welche  von  zahlreichen,  bald  engeren, 
bald  weiteren,  oll  insierst  regdmissig  radilr  angeordnetmi  oder  viereckige  Masehen 
bildenden  Kanälen  durchsetzt  ist,  innerhalb  welcher  Kernreste  liegen.  Langhans 
bezeichnete  diese  Substanz  als  kanalisirtes  Fibrin,  während  Rf:ck[J\ghauskn  "  )  sie 
mit  dem  Namen  des  Hyalins  belegt  hat  und  von  demselben  annimmt,  dass  es  sich  in 
der  Zellsubötanz  in  Form  heller  Tropfen  entwickle  und  aus  derselben  austrete.  Die 
Ablagerang  desselben  in  variabler  Menge  swieehen  den  Zdlen  bei  gldehaeitiger 
Atrophie  der  leteteren  seheint  für  den  cellnllren  ürsprang  dieser  Sabstant  an 
sprechen  oder  fUr  eine  Umwandlung  des  Exsudats  unter  dem  Einflasse  der  ent« 
artenden  Gewebszellen ;  der  Hangel  des  dem  Fibrin  zukommenden  Quellungs- 
vermögens in  Säuren  lässt  es  gerechtfertigt  erscheinen,  dieselbe  durch  den  beson- 
deren, von  Rbcklinobausen  gewählten  Namen  an  beaeichnen.  Wir  können  demnach 
von  einer  hyalinen  Degeneration  des  Tnberkels  sprechen,  welche  bei  dieser  Nen- 
bildung  schon  sehr  frllfazeitig  beginnt  und  regelmässiger  als  in  anderen  Neubildungen 
sich  in  demselben  entwickelt.  Dennoch  ist  die  Ablagerung  dieser  Substanz  nicht 
als  eine  specifische  Eigenthllmliclikeit  des  Tuberkels  zu  betrachten,  indem  sie  am h 
unter  anderen  Bedingungen  ausserhalb  wie  innerhalb  von  Geschwfllsten  vorkommt. 
80  findet  sie  sieh  (Lanohamb)  in  Thromben  der  Blatgeftsse  nod  Anenrjsmen, 
in  der  Placenta,  femer  bei  der  Diphtheritis  des  Respirationstractos  (Pbtebs),  bei 
Syphilis  (Baühoarten).  In  Geschwülsten  ist  sie  snerst  vom  mir,  fai  einem  Falle 
BaatSBcyelopIdie  der  «m.  Huilknmlo.  XZ.  S.  Aufl.  19 
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von  Fibrom  des  wahren  Stimmbuidea,  beobachtet  wordeo,  und  habe  ich  diese  Ne«- 
bUdimg  deshalb  als  kanalisirtes  Fibrom  beseichiiet.  Identisch  mit  tetdbca 
ist  die  von  ScbUppbl  alt  ,)Verhoniiing"  betfliebiieto  Verladeniog  dar  epitlMlioideB 
Zellen  des  Taberkela,  aoirie  die  fibrinoide  Degenerntion  B.  Nbovahs's. 

II.  Die  Aetiologle  der  Toberkniose. 

J.  A.  VlLL£MiN  1)  gebührt  das  V^erdienst,  iu  der  Mitte  der  Sechziger-Jahre 
soerat  geseilt  an  haben,  data  die  Toberkalofle  dnreh  üebertragung  geringer  Mengen 
tuberknlOaer  Snbttans  Thiereo  mitgetheilt  werden  kann.  Maasen  solcher  Substaaf 
von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes,  welche  Villemin  in  das  Gewebe  des  Obres 
eines  Kaninchens  einpflanzte,  verursachten  an  der  Impf»)telle  keine  erheblichen 
Veränderungen,  wogegen  nach  zwei  bis  drei  Wochen  die  benachbarten  Lyoaph- 
drSiea  anaBaobweilen  bcgaonen,  die  Thiere  abmagerten,  und  nnn  die  inoem 
Orgnae  in  weiter  Yerbreitnng  Kndtehenemptionen  darbotea,  weleke  in  ihrem  Umanrea 
AnsieheD  mit  denjenigen  der  menschlichen  Tuberkulose  ▼ollkommen  Qbereinstimmten. 
Die  gleichen  Erfolge  wurden  erzielt  mit  Inoculation  von  plithi-^i-^-^hen  Sputis  .  in 
frischem  wie  in  trockenem  Zustande,  während  der  Schwfiss  dtrselhen  Kranken 
sich  als  unwirksam  erwies.  Den  wichtigen  Nachweis,  dass  auch  auf  dem  Wege 
desDigastionsapparates  dieKranlcheit  übertragbar  sei,  wurde  sowst  ▼obCbauvkaü*) 
geliefert,  welcher  an  seinen  Versachen  iodess  die  Tuberkulose  des  Rindes  ver* 
wendete.  ViLLBMm  bestätigte  diese  Beobaehtoag  aneh  fltr  die  amischlieke 
Tnberknlose. 

Diese  höchst  bemerkenswerthen  und  seither  vollkommen  bestätigten  Ver- 
snehe  riefen  bei  ihrem  ersten  Bekaantwerden  die  allgemeinsta  0|>po8ition  berror. 
In  nllen  Lindem,  in  denen  ezperimentirende  Pathotogea  arbeitetea,  wnrdeo  aie 

wielerholt  und  tlmtrtehUeh  bestätigt.  Nichtsdestoweniger  wurden  überall  Zweifel 
laut  an  dem  Zusammenhange  zwischen  der  Impfung-  und  tler  Eruption  der  Tuberkel 
in  den  iuneren  Organen ,  und  diese  Zweifel  wurden  wesentlich  frenälirt  durch  die 
vielfach  wiederholte  Beobachtung,  dass  dieselbe  Krankheit  auch  bei  nicht  geimpften 
Thieren  derselben  Art  anftrat.  80  find  Wilson  Fox,  der  mit  gcosssn  Meagen 
▼on  Kaninchen  arbeitete,  dass  nicht  blos  die  geimpften,  sondern  aneh  die  ob- 
geimpften  Thiere  nicht  selten  der  Krankheit  erlagen.  Köster  beobachtete  gleich* 
falls  das  Auftreten  KO^cnannter  npontaner  Tuberkulose  bei  Thiereni  welche  in  den 
Räumen  der  Würzburger  Anatomie  aufbewahrt  wurden. 

Die  IVsge  naeh  dcas  Znsammenhang  zwiaeben  der  Impfung  nnd  dem  Ans- 
bmeh  der  Kmnkhdt,  sowie  der  Spedfieitit  der  letiteren  konnte  nnr  nndi  swei 
Riebtnngen  weiter  gefördert  werden,  einmal  in  positiver  Beziehung,  indem  maa 
den  unmittelbaren  Zusammenhang  der  Organ veründerunprii  mit  denen  an  der 
Impfstelle  und  die  Verbreitunp:  derselben  von  der  Iniiitstclle  aus  genauer  verfolgte, 
als  dieses  bei  der  von  Villkmin  gewählten  Luoalität  möglich  war.  In  negativer 
Basiehnag  mnsste  von  Widiiigkeit  erseheinen,  za  uotsrsndien,  ob  niebt  aaeb 
nnderOf  gesnnden  nnd  kranken  Individuen  entnommene  Gewebsbestandtheile,  oder 
auch  unorganisirte  Substaasen,  gesunden  Thieren  implaatirt,  ähaliehe  Verändenugen 
hervorbringen  können. 

Zu  dem  ersteren  Zwecke  wurde  von  m  i  r  ^)  die  Bauchhöhle  vou  Thieren 
als  Impfstelle  gewählt,  indem  von  hier  ans  die  weitere  Tcrbreitnng  des  Processes 
anf  dem  Wege  der  LympbgeAsse,  namentlieh  in  denjenigen  des  Zwerchfells  mit 
ihren  oflfenen  Mündungen,  wie  sie  Recklingrausbn  uns  kennen  lehrte,  voiaas- 
sichtlich  verhältoisamässig  Iciolit  verfolprt  werden  konnte.  Gleichzeitig  wurde  von 
Ad,  Valentin  *)  an  dem  Materiale  meines  Institutes  in  Hern  gezeigt,  dass  durchaus 
gleiche  Yerbreitungsweisen  der  natürlichen  und  künstlichen  Tuberkulose  be^hen 
nad  die  Versehiedenheit  des  Verlaafos  im  elnaelnen  Fnlla  sehr  wesentUdl  von  der 
Eintrittastelle  dee  Vims  abhingt.  Bringt  maa  aehr  geringe  Kassen  taberknlfiser 
Substanz  in  die  Bauchhöhle,  so  entwickeln  sich  zunSchst  nur  an  der  Einstieb- 
Stelle  kleine  Miliartuberkeln;  später  findet  man  dieselben  in  grösserer  Ansdebnang 
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auf  dem  Peritoneum ;  indessen  kommt  es  keineswegs  immer  zu  einer  allgeraeiriea 
tuberkulösen  Peritonitis,  deren  Entstehung  demnach  die  Ao Wesenheit  einer  grösseren 
HaMe  dar  tnberkiiUtaeB  Organianen  rommtHtt  Eiitipt«eheiid  der  Riehtaog  de« 
Lymphstromes  im  Peritoneam  sobrettet  unter  diesen  Umständen  die  Toberknloee 
xuerst  auf  das  Diaphragma  fort,  daselbst  den  Lymphwegen  folgend  *) ;  sodann  geht 
sie  tlber  auf  die  Lymphdrüsen  des  hinteren  Mediastinum  und  die  BronchialdrQsen 
und  erst  jetzt  beginnt  eine  allgemeine  Verbreitung  des  Processes  in  den  verschie- 
densten Organen,  welche  nar  auf  dem  Wege  des  Blutslromes  mit  den  erkrankten 
Theilen  in  Verbindinif  stehen,  dem  Lnngengewebe,  dessen  Lynphgeilsse  in  diesen 
Fillen  stets  frei  bleiben,  Nieren,  Leber,  Milz  u.  s  w.  Die  im  Ganzen,  wie  es  scheint, 
roissverstandene  Absicht  dieser  V^ersuche  beruht  auf  der  pathologisch-anatoraisehen 
Thatsache,  dass  die  primäre  peritoneale  Tuberkulose  nicht  auf  die  mesenterialen 
Lymphgefüsse  fortschreitet,  während  andererseits  die  Darmtuberkulose  gerade  diesen 
Weg  za  ihrer  Verbreitang  wlhlt  ud  Inasent  selten  auf  das  PeritOBenni  flbergreift. 

Nachdem  so  das  allmllige  nnd  eontinnirlicbe  Fortsehreiten  der  tuber- 
kulösen Veränderungen  von  ihrem  natürlichen  oder  künstlichen  Ausgangspunkte  aus 
gesichert  war,  konnte  anch  an  der  Richti<;keit  der  ViLLEMiN'schen  Beobachtung 
an  sich  nicht  mehr  gezweifelt  werden.  Doch  blieb  noch  nothwendi^,  zu  zeigeoi 
dass  hier  nicht  blos  irgend  welche  irritirend  wirkenden  Substanzen,  die  durch  die 
Lnpfang  den  Körper  mgefllhrt  wa*^en,  oder  die  an  der  InpfMelle  entstehen,  die 
Ursadie  der  fortschreitenden  Knöichenbildung  sind.  Mit  wahrem  Eifer  stürzte  sich 
ein  grosser  Theil  der  experinientirenden  Pathologen  auf  diese  Frage ,  welche  bei 
den  meisten  schon  vorher  entschieden  zu  sein  schien.  Denn  diese  f^ro^se  Masse 
derselben,  aus  der  wir  nur  Wenige  anführen  wollen,  so  in  Frankreich  EMfis,  in 
England  BANDBRaoM  nnd  Wilson  Fox,  in  Dentsehland  Lbbbbt,  Waldbmbubo 
nnd  spiter  Gobmhbdc  nnd  Fkänkel,  glaubten  alsbald  kflostliche  Tuberkulose  mit 
Leichtigkeit  erzielen  zu  können  durch  die  Zufuhr  mechanisch  irritirender  Substanzen 
oder  beliebiger  l<?l>4i>;er  Massen.  Diese  Beobachter  standen  offenbar  unter  dem 
tündrucke  der  damaU  allgemein  acceptirten  Lehre,  dass  Tuberkulose  sich  aus 
liuogeokatsrrh  entwickeln  könne.  Unter  dem  Einflüsse  dieser  Lehre  wurde  gänzlieh 
flberaeben,  dam  in  diesem  Falle  eigentlieh  kein  Mensch  firei  von  Tnberknlose 
bleiben  könnte,  wie  dieses  auch  Gbohe^)  in  seineu  Berichten  über  diese  Arbeiten 
und  die  Discussionen  der  Pariser  Akademie  der  Medicin  treffend  hervorhob.  Die 
Wirkung  mechanischer  Irritationen  als  Ursache  der  Tuberkulose  aber  hätte  schon 
damals  weniger  wahrscheinlich  erscheinen  sollen ,  da  die  zahllosen  natürlichen 
Vorkommnisse  von  dem  Eindringen  kleinerer  oder  grosserer  Fremdkörper  in  den 
Organismas  ebenso  viele  natflriiohe  Experimente  darstellen,  welche  schlagend  bewiesen, 
dass  Tuberkulose  auf  diesem  Wege  niemals  erzeugt  wird.  Die  dürftigen  Resultate, 
welche  Lebkrt  und  WALDENBuao  durch  die  Injection  fein  vertheilter  Substanzen, 
wie  Quecksilber ,  Kohle  u.  s.  w.,  erhielten,  indem  nach  diesen  Einwirkungen  stets 
nur  t»pärliche  Knötchen  gebildet  wurden,  welche  die  Fremdkörper  einkapselten, 
bitten  von  dem  weiteren  Besehreiten  dieses  Weges  abhalten  mflssen  nnd  bitten 
w(»hl  auch  diesen  Erfolg  gehabt,  wenn  nieht  die  MOgliehkeit  einer  unbeabsichtigten 
Tuberkelimpfung  die  Versuche  mit  Fremdkörpern  mannigfach  complicirt  hätte. 
Schon  COLLIN  überzeugte  sich ,  dass  Inject  Ionen  fein  vertheilter  Kohlenpartikel 
keiue  Resultate  ergeben,  während  er  die  Wirksamkeit  käsiger  Massen  im  Allge- 
meinen noch  glaubte  annehmen  in  mflssea.  In  diesem  Sinne  konnten  grossere 
Fremdkörper,  indem  sie  eine  reichliche  Production  rasch  serliUlender ,  seUiger 
Elemente  in  ihrer  Nachbarschaft  hervorrufen,  als  der  Ausgangspunkt  von  Tuberkel- 
gebilden betrachtet  werden.  Diesem  Gesichtspunkte  folgend,  haben  Gohi^ukim  and 

*)  Bardon*Sanderaon  bat  mit  ünreeht  aBfenonnen ,  dass  1»ef  dieser  Aneab« 

t'ine  Vonveohslnng  mit  Venen  vorlifpp;  au'.'cns* Ininlich  bat  rr  ni-nial^  Rut  versill)erte 
Präparate  vor  Aagen  gehabt  ^  weun  die  Tuberkel  scheinbar  Veoen  oder  Arterien  folgen,  ao 
ge»cliieht  dieses,  abgMebea  von  der  eobtea  Veneotubeikalose,  immer  la  der  Fiigina  voMruM, 
wdelw  dta  Cbaraktw  daer  Lymphsdidde  besitst. 

19  • 
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B.  Fbänkel  ')  ihre  Versuche  angestellt,  indem  sie  die  von  mir  gewählte  Impfstelle, 
die  PehtODealbÖble ,  benutzten.  Die  positiven  Kesullate,  weiche  sie  erhielten, 
impoDirteD  nmen  damals  so  «ehr,  daas  de  nidit  des  GegeDbeweiaes  gedaditen, 
wdehen  in  swiDgender  Weise  daa  natflrliebe  Experiment  eztraaterioer  Oravidittt, 
sowie  der  ohroniscb-entzflndliehen,  oiebt  tnberkalOsen  Proeesse  liefert.  Diese  letzteren 
Vorkonimniüse  liStten  schon  zeigen  sollen,  dass  in  ihren  positiven  Resultaten  eine 
zaßllligc  Implantation  tuberkulösen  Virus  mitgewirkt  baben  müsse.  In  der  Tbat 
erhielt  bald  darauf  Fräükel  nicht  mehr  die  gleichen  positiven  Resultate)  als  er 
in  dner  nocb  nleht  mit  aoatomiseben  Ahfllllen  vernnreinigten  Localitit  arbeitete. 
Auch  CoHNBKm  überzeugte  sich  später  von  der  Unrichtigkeit  ihrer  damaligen 
Schlussfülgemngen  und  lehrte  als  eine  vortreffliclie  Impfstelle  die  vordere  Augen 
kammer  benutzen,  Seitdem  ist  er  einer  der  eifrigsten  Verfechter  der  Speciticität 
des  TuberkelviruB  geworden  und  hat  iu  eingehender  Darätelluog  "j  die  Verbreitung 
deaaelben  von  den  veraebiedenen  Eintrittsatellen  ans  in  demselben  Sinne  dargcstellti 
wie  iob  dieses  schon  früher  in  der  oben  citirten  Arbeit  durcbgefllbrt  habe. 

Nach  allen  diesen  Erfahrungen  konnte  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass 
die  Tuberkulose  durch  dus  Eindringen  eines  specifiachen  Virus  hervorgebracht 
wird  uud  blieb  nunmehr  dessen  Natur  und  Herkunft  zu  bestimmen  übrig.  Die 
Thataaebe,  dasa  in  mnnelien  Gegenden  blnfiger  als  in  anderen  die  miliare  Tnber* 
kniete  in  der  Form  einer  aenteaten  Infectionakrankbeit  die  kräftigsten  Minner 
befällt  und  iu  wenig  Wochen  dahinrafft,  nanientlicb  einige  Beobachtungen,  welche 
ich  im  Jahre  18Ci'.  in  Bern  machte,  in  denen  Sennen  von  den  Alpen  des  Berner 
Oberlands  und  Emmenthals  direct  in  das  Krankenbaus  eingebracht  wurden  und 
dort  der  Krankheit  erlagen,  nöthigten  mir  die  Annahme  auf,  dass  in  diesen  Fallen 
die  KnhmUeh  der  Triger  dea  Infeetionsstoffes  sein  müsse,  da  dieae  Lente  anaaw 
derselben  nur  Brodnahrung  zu  sich  nahmen.  Wftbrend  in  anderen  I^findem,  so  in 
Frankreich,  die  Tuberkulose  der  Kilhe  stets  mit  diesem  Namen  bezeielmet  nnd 
mit  der  menschlichen  Tuberkulose  identilicirt  wurde,  wie  die  oben  .ingetüljrien 
Versuche  von  Chauveau  beweisen,  war  in  Deutschland  diese  Beziehung  beider 
KrankbeitMi  dnreb  die  Antoritftt  Vibcbow's,  weleber  die  Perlsnebt  fllr  eine 
Sarkomatoee  erklärte,  wenigstens  in  dm  Kreisen  der  Mediciner,  gftnzlicb  verwiscbt 
worden.  Es  war  daher  zunächst  nothwendig,  den  Nachweis  der  anatomischen 
Identität  zu  liefern,  was  keine  Schwierigkeiten  darbietet,  indem  neben  den  grossen 
verkästen,  verkalkten,  an  Spindelzellen  sehr  reichen  Perlknoten  der  Rinder  nicht 
selten  aneb  miliare  Fennen,  wie  bei  der  menscblieben  Tuberkulose,  gefunden 
werden.  Als  bester  Identitätsbeweis  dürfte  aber  der  von  mir  angestellte  Versncb 
gelten,  welcher  aeigte,  dass  bei  der  Injection  minimaler  Mengen  menschlicher 
Tuberkulose  in  der  Haucbhöhle  eines  gesunden  Kalbes  rings  um  die  Impfstelle 
Knotenbildungeu  entstehen,  welche  alle  Eigenschaften  der  Perlknotcn  besitzen. 
Die  Form  dieser  lettteren,  die  reicbere  Entwieklnng  von  Orannbitionsgewebe  nnd 
die  frflbaeitige  Ablagerang  von  Kalkaalsen  hängen  demnach  nnsaebliesslieh  von  der 
Organisation  des  Impftbierse  ab,  vielleieht  anm  Theile  von  der  kalkreiehen  Nabrang 
desselben.  ^) 

Weiterhin  ergab  mir  die  Fütterung  von  Meerschweinchen  mit  Milch  einer 
tuberkulösen  Kuh  durchwegs  positive  Resultate,  indem  bei  den  mit  dieser  Milch 
gefutterten  Thieren  eine  vom  Darm  ausgebende  Tuberkulose  sieb  entwiekdte, 
welehe  durch  die  bedeutenden  kfisigen  Schwelinngen  der  Mesenterialdrflsen  voll- 
kommen die  AfTectioneu  der  pcntiiliulflsen  Kinder  reprodiu-irtr.  Selbst  die  in  der 
gewöhnlichen,  in  der  Ktiche  üblirhen  Weise  gekoebti.-  Milrli  einer  tuberkulüseii 
Kuh  erzeugte  in  gleicher  Weise  Tuberkulope.  Geklach  (Hannover),  zu  gleicher 
Zeit  und  nnabbängig  von  mir  arbeitend,  erhielt  die  gleiehen  Resultate.^*)  In  dar 
neueren  Zeit  haben  diese  Ergebnisse  vollständige  Bestätigung  durch  zahlreicbeyenucbe 
erlangt,  unter  denen  namentlich  der  Nachweis  des  häufigen  Vorkommens  der  Eutei^ 
tuberkulöse  bei  Kühen  wichtig  ist.  Die  zuerst  damit  verbundene  Voraussetzung 
aber,  dass  nur  in  solchen  Fällen  die  Milch  infectiös  wirke,  in  denen  sichtbare 
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Erkrankungen  der  Milchdrüse  und  des  Eaters  vorliegen,  hat  sich  als  irrthümlich 
erwiesen,  indem  May-*')  und  Bano^^)  zeigten,  dass  auch  bei  scheinbar  unver- 
ladertea  Mtlchdraaen  und  Theilen  solcher  eine  an  TaberkelbaciUen  reiche  Milch 
geliefert  «erde.  OegenOber  diesMi  Tbataaehen  irt  es  nnr  ein  Behwaeber  Troati  den 
BOLLINOBR  in  der  Vermisebung  gesunder  und  kranker  Milch  und  der  dadnreb 
herbeigeführten  Verdünnung  des  Tuberkelvirus  (?)  findet ,  wie  sio  in  grösseren 
Meiereien  zu  geschehen  pflegt.  Einerseits  kennen  wir  noch  nicht  lias  Maximum  von 
Tuberkeibacillen ,  welches  von  einem  gesunden  Körper  vertragen  oder  vernichtet 
wird,  andererseits  ist  aneb  keine  Sieberheit  geboten,  dass  eine  wirfclicb  Tollkomniene 
Mischung  stattfindet  und  dass  nicht  nachtrXglieb  wieder  darch  Sedimentiren  eine 
Anhäufung  dieser  Organismen  in  den  Milchresten  stattfindet,  welche  zahlreich  genug 
ist,  um  auch  die  natürliche  Widerstandafiihigkeit  gesunder  Organismen  zu  über- 
winden. Endlich  auch  lässt  sich  aus  gewissen  anatomischen  Befanden  annehmen, 
dass  in  der  Tbat  eine  unterbroebene,  nur  gelegentlich  auftretende  Einfuhr  von 
Tuberkelbaeillen  in  den  DigestionsapfMrat  genflgt,  nm  Infeetion  berbeisoftlbren, 
welche  nur  länger  latent  bleibt,  als  die  in  Folge  beständiger  Zufuhr  von  Tnbttkel- 
bacilien  entstehende  Form.  Es  mögen  jene  nicht  sflfenen  Fälle  hierher  gerechnet 
werden ,  in  denen  bei  Kindern  oder  Erwachsenen  sich  nur  ganz  spärliche  Her«le 
tuberkulöser  Neubildung  vortinden ,  in  den  Knochen ,  dem  Gehirn  oder  einzelnen 
Lympbdrflsen,  von  denen  spftter  allgeneine  Verbreitungen  des  Processes  «»gehen. 
Eine  ernsthafte  Hygiene  wird  nieht  anders  können,  alsdasüebel 
an  seiner  Wurzel  anzugreifen  und  die  Vernichtung  der  die 
t  u  b  e  r  k  u  1  ö  9  e  M  il  e  b  1  i  e  f  e  r  n  d  e  n  Thiere  mit  allen  Mitteln  anzustreben 
suchen.  Die  Hinderuisse  ökonomischer  Art  können  nicht  in  Betracht  kommen, 
indem  unsveifelbaft  der  durch  die  Krankheit  angestiftete  Schaden  bei  weitem  die 
Verluste  der  Landwirtbe  übertreffen  würde,  aneb  sind  die  letsteren  nnr  temporftr 
und  wandeln  sich  später  in  Vorthelle  am,  welche  sieb  ans  der  grösseren  Reinheit  un  J 
kräftigeren  Entwicklung  der  Thierrasse  ergeben  müssen,  nachdem  eine  vollständige 
Aasfflerzung  der  hereditären  Schwächlinge  und  der  erkrankten  Thiere  stattgefunden  hat. 

Lange  Zeit  hindurch  glaubte  man  den  Schaden  der  Landwirthschaft,  der 
aus  diesen  dnreh  die  Thatsaeben  gebotenen  gesundheitspoliseilieben  Massregeln 
erwaebsen  wSrde,  dnreh  die  Oestattnng  des  Genusses  von  Fleisch  der  erkrankten 
Thiere  einigermassen  ansgleichen  zu  k^»nnen  und  erlaubte  den  Verkauf  desselben 
auf  besonderen  Bänken,  den  sogenannten  Finnenbänken,  wie  sie  schon  seit  dem 
Mittelalter  in  der  Schweiz  und  wahrscheinlich  auch  in  Silddeutschland  (Bayern) 
bestanden  haben.  Allein  auch  dieses  Zugestindniss  an  flbrigeui  xweifelhafte 
Okonomisebe  Vorthdle  mnss  als  nuhsltbar  beseiebnet  werden,  seitdem  es  einem 
Schuler  von  BOLLIXOER,  Fr.  Stbinheil  2"),  gelungen  ist,  aus  den  Muskeln  tnber- 
kii!(  ser  Nfongchen  durch  Auspressen  des  Saftes  durchwegs  infectiöse  Flüssigkeiten 
zu  gewinnen.  Die  nesrativf-n  Ergebnisse,  welche  ein  anderer  Schüler  Büllingkr's, 
Kastneb vorher  an  den  Muskeln  tuberkulöser  RinJer  gewonnen  hatte,  sind 
sehen  deswegen  ohne  Bedentnng,  als  weder  der  Grad  der  Erkranknng  der  betreffenden 
Thiere  festgestellt  werden  konnte,  noch  nocb  die  Metbode  des  Auspressens  der 
Ausnutzung  des  Fleisches  im  Digestionstractus  gleichgestellt  werden  kann>  Es  darf 
wohl  als  sicher  betrachtet  werden,  dasa  bei  geringen  Mengen  von  Tuberkeibacillen 
in  dem  Fleische  kranker  Thiere  nur  sehr  wenige  in  den  ausgtpressten  Saft  über- 
gehen, und  da  von  diesem  nur  sehr  geringe  Mengen  dnreh  Injection  den  Versuohs- 
tbieren  beigebracht  werden  konnten,  beweist  dieser  Venneb  dnrebans  nichts  Air 
Abwesenheit  von  Tuberkeibacillen  auch  in  dem  schelnbsr  gesunden  Fleisch  tuber^ 
kniöser  Thiere :  das'*  thats.lchlicb  solches  Fleisch  in  grossen  Mengen  ohne  Schaden 
genossen  werden  kann,  wie  die  Statistik  über  die  Abdeckerfamilien  in  Bayern 
beweist,  lehrt  ebenso  wenig  die  Unschädlichkeit  solchen  Fleisches,  indem  diese 
Personeo,  welebe  gans  gnt  die  Sebidliehkeit  kennen,  durch  sehr  sorgfältige  Zube- 
reitung der  Spleen,  namentlich  durch  intensive  Kocbnng  derselben,  es  Terstanden 
haben  können,  sich  gegen  die  Infeetion  sa  sebfltien. 
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Dies«  neueren  Beobachtungen  erweisen  poroit  die  Richtigkeit  der  pciion 
von  mir  und  Geslacb  ausgesprocbenen  Ansicht,  dass  die  Milch  einer  der  wichtigsten 
Träger  tüberlislOwr  InfeetUm  itt  und  seigen  ferner,  dau  auch  Oewebaslfte  sebeiobar 
ftr«i«r  Orgam  daa  Infeetimtniaterial  in  genflgeoder  Menge  enthalten  kOnnen.  Man 
wird  fortan  demnach  nicht  mehr  die  Abwesenheit  taberkulöser  Neubildung  in  irgend 
einem  Organ  als  entscheidend  für  die  Zulassunpr  desselben  zur  menschliclien 
Nahrung  erklären  dürfen ,  sondern  unentwegt  dem  Ziele  zustreben  mtlssen ,  alle 
irgendwie  tuberkulösen  Thiere  zu  vernichten  und  den  üebrauch  ihrer  Theile  als 
Kabrnngsniittel  an  Terhindem.  Natflrlieh  kann  dies  nur  dnreb  «ine  sorgOlltige 
Stallcontrole  und  vollständige  Entschädigung  der  EigeniLfimer  gesclicben,  sowie 
durch  Erkl.Mrunfr  der  Tuberkulose  der  Haustbiere  als  eines  HaiiptfrewäbrsmangelF, 
der  jeden  Kauf  uiigiltig  macht  und  liückerstatlung  dos  Kaufpriiscs  bedingt. 
Hoffentlich  wird  auch  einmal  eine  Zeit  kommen,  in  der  das  nicht  seilen  vorkommende 
bewoaite  Halten  soleber  Tbiere  mit  bober  Strafe  belegt  wird.  Wenn  ce  riebtig 
ist,  dasB,  wie  Bellbb  in  einem  Tortrage  (Iber  Prophylaxe  der  Tuberkuloee  auf 
der  15.  Versammlung  des  deutsclien  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
mittheilte.  43"  o  »Her  vom  15.  —  20.  Li-bensjahre  sterbenden  Menschen  an  Tuber- 
kulose zu  Grunde  gehen,  und  wenn  mau  hinzurechnet  die  grosse  Menge  derer, 
wdflbe  dietes  geAllirfolIato  Alter  iwar  flbentehen,  aber  in  Folge  der  Krankheit 
leiatungsnnftbiger  bleiben  nnd  apiter  in  den  Teraebiedensten  Altenjiteriodea  eingehen, 
wird  man  zugestehen  rnttoien,  daaa  hier  eine  Aufgabe  ▼erliegt,  welche  wichtiger 
ht ,  als  die  Bekämpfung  irgend  ^ner  anderen  |  noch  eo  veiheerendcn,  aber  nur 
zeitweilig  auftretenden  Seuche. 

Der  Uebcrgang  des  Tuberkelvirus  in  KörperflUssigkeiten ,  Seerete  und 
Gewebaaaft  fohrte  alsbald  an  Versnehen,  die  Natur  dieses  Virus  genauer  festen- 
stellen  und  konnte  ich  seigen ,  dass  dasselbe  auch  ausserhalb  des  Körpers  in 
Dottern  von  Hdhneroiern  vermehrungsfähig  ist,  indem  eine  geringe  Menge  derselben 
auf  Katzen  und  Kaninchen  tibertragen,  die  gleic^he  Veränderung  an  der  Impfstelle 
hervorrief.  Klebs  und  Aufrecht  haben  auch  schon  damals  die  Anwesenheit  feiner 
Stibehen  nacbgewieaen  und  nahm  namentlich  der  Letztere  die  apeeifisdie  Kedeutung 
derselben  an,  ebenso  Baümoarten.  Allein  erst  den  Untersuchungen  von  Robert  Koch, 
welchem  es  gelang,  diese  Stäbchen  rein  zu  züchten,  sowie  besondere,  ihnen  ei°:en- 
ihUmliche  Farbeureactionen  nachzuweisen  und  Uebertragungen  des  Kranklieils- 
processes  mit  solchen  rein  gezüchteten  Organismen  auf  empfängliche  Tbiere  zu 
bewirken,  gebflbrt  daa  Tolle  Verdienst,  diese  Frage  d^nititr  entsehieden  an  haben. 
Derselbe  henutste  als  gceignetee  Cultnrauhstrat  hei  70*  eoagulirtes  Serum-Ei  weiss« 
auf  welchem  sieb  nach  etwa  zwei  Wochen  aus  minimalen  Tuberkelmassen  Tuberkel- 
organismen in  Gestalt  feiner,  weisser  Schtlppchen  entwickeln.  In  den  letzteren, 
sowie  auch  in  den  natürlichen  und  Impftuberkeln  Hessen  sich,  namentlich  bei 
Anwendung  eigentbUmlicber  Firbungsmethoden  (alkaliscbe  Ldsnng  von  Methylenblau, 
Koch,  oder  naeh  der  Einwirkung  von  Anilinwaaser,  Faehsin  und  Salpelersiure 
(Ehrlich  die  gleichen  8tlbchen  an  allen  den  genannten  Orten  naebweisen. 
Sehr  zablreiehe  Uebertragungsversuche  seiner  Culturen  ergaben  ihm  ausnahmslos 
positive  Resultate.  KoCH  bezeichnet  diese  Stäbchen,  da  sie  bisweilen  feine  Körnchen, 
Sporen ,  in  ihrem  Innern  enthalten ,  als  Tuberkelbacillen.  Dieselben  finden 
aieh,  allerdhigs  oftmals  sehr  spirlieh,  sowohl  in  dem  kleinaelligen  Gewebe  der 
Tuberkeln ,  wie  in  den  Riesenzellen  derselben ;  femer  in  den  Sputis  und  dem 
Caverneninhalt  von  Phthisikern  und  (ben^o  in  den  Knoten  perl^JÜchtiger  Kinder, 
endlich  auch,  wie  die  vorstehend  erörterten  neueren  und  älteren  Erfahrungen  zeigen, 
in  den  Gewebssäften  und  manchen  Secreten  tuberkulöser  Thiere,  namentlich  in 
der  Milch  und  dem  Harn. 

III.  Bau  und  Eigenschaften  der  T  vi  b  e  r  k  el  b  ac  i  1 1  e  n. 

Der  T u  b e r k e I b a c i  1 1 u s  ist  ein  schlanke?,  nieist  leicht  gekriimmff'S 
Stäbchen    von    durchschnittlich   3 — 4      Länge  j    seine   Dicke  ist  schwer  zu 

Digitized  by  Google 


TUBERKULOSE. 


bestinotnen,  doch  durfte  dieselbe  kaum  den  10.  Theil  der  Länge  betrap^en,  variirt 
UbrigCDs,  wie  Baümgarten  ganz  richtig  bemerkt,  ein  wenig  je  nach  der  Färbung. 
Seine  Structiurverh&ltniBse  treten  am  deutlichsten  hervor  im  gefärbten  Zustandei 
obwoU  4i6  8tlbdM&  neh  luwb  Behudlug  nit  Alkiliiii,  wenigstens  in  Deekghw- 
priptraten,  siehtlnr  «i  mMben  thid  (Baüxoabtbn). 

F&rbnng  der  Taberkelbacillen.  Dieselbe  geschieht  am  besten  Dach  der  Methode 
yon  £hrlioh  oder  dojanigen  von  Ziehl>N««lgeii;  bei  der  ersteren  werden  die  Farbstoffe, 
nefit  FvcImIb  oder  Metbyhriolett,  in  ABilfmraner  aufgelöst,  bei  der  sweiteD  in  Carbolsftnre. 

Das  Anilinwa^ser  kann  man  sich  lanpf  vorräthig  halten,  indem  mau  Aniliuiil  im  reberschn'^s 
SU  destiliirtem  Wasser  &gt  ood  in  einer  grosseren  Flasche  stehen  laset.  Za  je  100  Ccm.  dieser 
LBenif  werden  11  Ccd.  tülBer  fresatti^en  alkobotlselieB  FarbttoiTISsang ,  sowie  aar  besserea 
Conservirung  noth  Iii  Ccm.  alisoluter  Alkohol  '/.uppst.tzt.  Nach  Neelsen  wird  zu  lOO 'Vm. 
einer  5''/,igen  Carbolsaorelösang  1  Gramm  krystallisirtes  Fucbsin  gesetxt  nnd  gleichfalls  10  Ccm. 
Alkokol.  Biese  FkiblBsimgen  mfiasen  entweder  lingere  Zeit,  12 — 24  Stonden,  auf  die  Deckglas- 
Präparate  oder  Schnitte  ans  in  Alkohol  pchartctm  Gcwelipn  einwirken  oder  die  Farliwirkung 
wird  besddooBigt  darch  Erwärmen,  am  leichtesten  in  einem  UhrschiUchen,  das  bis  zur  Ent- 
widtlmg  slcbtbwer  Wasserdlmplb  Aber  einer  kleinen  Flauno  gehalten  wird  (Bindfleiseh). 

Der  2.  Act  betrifft  die  Entfärbung  der  Objecte  durch  starke  Mineralsaaren,  gegenüber 
welchen  sich  die  Taberkelbacillen  resistent  erweisen.  Man  wendet  entweder  5'/o  Schwefel- 
sinre  oder  Salpetersftnre  in  stirkeron  Contractionen  an,  bis  an  30°/o-  titÜM  namentlich  bei 
GewrbFFchnitten  die  Fchwächerea  LOamgOn  vor,  in  denen  di»-  Schnitte  nur  kurze  Zeit  verweilen 
müssen,  bis  hie  gelh  werden;  sie  werden  dann  in  einer  reichlichen  Menge  destillirten  Wassers 
abgespült  nnd  dies  Verfahren  wiederholt,  bis  bei  dar  lataterrn  Procednr  nicht  sehr  die  difltasa 
ro'he  Farliunp  wieder  er^vlieint.  Zum  Entwässern  der  so  vorbereiteten  Präparate,  welche  noch 
mit  Conti asilarben  (Methylenblau  bei  Fuchsinlarbiing  der  Tuberkelbacillen,  Vesuvin  bei  Blau- 
färbnng)  nachgefäibt  werden  oder  anch,  was  namentlich  für  Schnitte  zweckmässig  ist,  mit 
Alsnncarmin  vorpefärbt  werden  können,  genSgt  bei  Deckglaspräparaten  Trocknen  an  der  Luit, 
bei  Schnitten  empfiehlt  sich  die  Weigert'sche  Behandlung  mit  Anilinül ,  welches  auf  den 
seines  äbentchtissigen ,  freien  Wassers  beraubten  Schnitt  anfgetröpfelt  wird.  Damit  diese 
Präparate  aber  nicht  nachträglich  brann  werden,  ist  es  geboten,  sie  gründlich  wiederholt  mit 
kleinen  Parthien  Xylol  abzuwaschen,  bis  alles  Anilinöl  aus  denselben  ausgezogen  i^^t.  Alkohol 
wird  zum  Entwässein  besser  gänsUeh  vermieden.  Zum  Einbetten  wird  dann  ein  durch  Xylol 
i>tark  verdünnter  Caoadabalsam  verwendet,  der  völlig  dbnnflfissig  ist  nnd  sich  deshalb  leicht 
nnter  dem  Deckglase  ansbreitet.  Trocknen  durch  Erwärmen  ist  unnöthig,  indem  diese  Balsam* 
mischung  in  wenigen  Stunden  von  selbst  genügend  fest  wird  nnd  allmälig  alles  Xylul  durch 
Verdonstong  verliert.  Der  Anfänger  mnss  darauf  achten,  daaa  in  den  Schnitten  nach  dem 
Entwiseem  keine  welsalidm  Fladie  fibrig  bleiben ;  sind  aolcbe  Torhanden .  so  muss  daa  Objeet 
uochmal.-«  «us  d)  m  Xylol  itt  Anilinöl  znrlickgebracht  werden.  Ausser  den  Taberkelbacillen 
bleiben  in  den  so  behaadeltei  Friparaten  aar  noch  die  verhornten  Theile  dar  Bpidermis 
gefilrbt ,  ein  Terhalf en ,  das  anf  die  ürsaehe  der  ainreecbtheit  der  Taberkelbacillen  einiges 
Lieht  wirft  t.rd  die  Meinunp  von  Ehrlich  unter.-tützt,  das«  es  »ich  weniger  um  eine  Eig- n- 
Fcbaft  der  Substanz  der  Taberkelbacillen.  als  um  eine  derbere  Bant  bandelt,  welche  ebenso 
daa  Bindringen  der  Farbe,  wie  die  Antüngung  de«Mlben  dnreh  die  Shnren  encbwert.  Alle 
übrigen  ilikruorpanismen,  welche  durch  Anilinwasserfuchsin  und  Carholfnchsin  gleichfalls  staik 
gefärbt  werden  (mit  Ansnabme  der  Leprabaeliien),  verlieren  die  Farbe  bei  der  Behandlung  mit 
Minerablnren,  lassen  aich  aber  trotzdem  nit  TaraTin  oder  HethylenUan  naehftrben. 

Die  in  dieser  Weise  namentlich  mit  Fuchsin  gefärbten  Tuberkelbacillen  nehmen  eine 
so  brillante  Farbe  an,  dafs  sie  schon  mit  schwächeren  Vergrdsserangen  ,  wie  sie  z.  B.  darch 
Laits,  Obj.  8i  Oc.  3  oder  4»  enalcht  vardan,  voUkomnen  gat  arkuat  wevdoii  kBnnan. 

Die  gefkrbttn  TaberkelbMilleii  eneb«ineii  in  swei  venehiedeiieD  Mödifi- 
eationen,  entweder  als  gleiehmiasig  rotbe  StibclMii  oder  es  zeigt  der  Inhalt 
abwechselnd  belle  und  gefärbte  Stellen.  Die  letzteren  Formen,  welche  am  hiafigsten 
im  Caverneninbalt  angetroffen  werden,  hat  R  Koch  als  sporenhaltige  Bacillen 
bezeichnet  und  faast  derselbe  die  hellen  Stellen  als  Sporen  auf,  welche,  nach 
Analogie  andere,  s.  B.  der  Milzbrandsporen,  schwerer,  erst  nach  stärkerem  I^hitien 
die  Firbmg  aDnebmcD.  AUdn  gerade  dieaea  letalere  Kennaeiefaeo  fehlt  den  KoCH- 
schen  Tuberkelbacillensporen ;  auch  kann  man  sich  mit  stärkeren  VergrOsseningeD 
(Apochrnniat  Zkiss  von  3 — l'.^  Mm.  Brennweite i  sicher  tlberzengen,  dass  die  rothen 
Theile  und  nicbt  die  farblosen  von  conveien  Rändern  befjmizt  werden  ;  auch  die 
Abbildung  von  Flügge  (MikroorganiBmeu,  pag.  210)  kauu  ich  niclit  als  richtig 
anerkenneB,  in  der  die  Sporen  al»  kugelige^  über  den  Seiteneootor  des  Stibehena 
hervorspringende  EOrper  abgebildet  werden.  Bei  richtiger  Binatellnng  lioft  ein 
gerader  0>ntnr  Aber  belle  nnd  geOrbte  Stellen  fort,  wie  dies  anch  Koca  abbildet 
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desBen  Fifjur  nur  übcrmiisKi^'  breit  trscbeint.  Auch  BaümgabtBN  hebt  ganz  richtig' 
hervor,  dass  die  Sporenoatur  der  fraglichen  Theile  der  Tuberkelbacillen  dabiogesteUt 
bldben  miut,  da  die  sontt  wirkumen  Motboden  der  Sporenftrbing  bei  denaelbea 
wie  bei  den  LeprabeoiUen  nDwirkaam  siod.  Endlich  auch  scbeiiMii  dieee  kOroigen 
Bacillen  kaum  resistenter,  als  die  übrigen,  gleioLmässig  gefärbten  zu  sein,  wekhe 
gleichfalls  eine  ziemlich  hohe  Wiilerstandsfähigkeit  z.  B.  pe^en  Eiotroeknen 
besitzen  (s.  unten).  —  Die  Bezeichnung  aU  Coccenketten  (Coccuthrix,  Ldtz-Unka) 
ist  wohl  sieht  snlflssig ,  weon  owb  damnter  eine  AnlUleoiig  in  wirldiebe  Coeeen 
ventefaen  will,  da  diese  Edner  etets  ionerhalb  der  fkrbloaes  BaefllenMBtiraB 
liegen.  Entweder  sind  es  Altersveründemogen,  welche  eine  ungleichmftssige  Retentioo 
des  Farbstoffes  bedingen,  oder  die  Sporen  F.ind  innerlialb  d^^r  gelilrbten  kugeligen 
(Jebilde  zu  suchen,  wie  auch  die  Milzhrandsporen  oft  von  tiefer  gefärbtem  Protoplasma 
an  den  Polen  umgeben  werden.  FUr  das  letztere  würde  auch  sprechen,  das^,  wie 
aneh  Baümoabtxn  hervorhebt,  die  hellen  Partien  oft  viel  linger  aind»  nie  die 
rothen.  Es  wftre  in  diesem  Falle  verdiehtetes  Protoplaemn,  wekshes  die  Fnrbe 
etirker  festhält,  als  das  dazwischen  gelegene. 

T'eber  die  Wacbstbumsvorfriin^'e  und  die  Vermebrung  der  Tuberkel hacillen 
wissen  wir  bis  jetzt  sehr  wenig,  was  wohl  von  der  Schwierigkeit  der  Beobachtung 
ungefilrbter  Baeillai,  snm  Tfaeil  nneh  von  der  Langsamkeit  dieeer  Sntwieklngn* 
Toi^lBge  abhängt. 

Die  Kenntnisre  der  biologisehill  Verhältnisse  der  Tuberkelbacilleu  sind 
in  \iel(n  Beziehungen  noch  äusserst  mangelhaft.  Sicher  erscheint  nur  Folgendes: 
Wie  aus  den  Beobacbtunpen  lebender,  rein  cultivirter  Bacillen  hervorgeht,  entbehren 
sie  vollkommen  selbständiger  Beweglichkeit.  In  den  auf  Blutserum  (KocH) ,  wie 
aof  Olycerinagar  fRoDX  nnd  Nooabd)  angelegten  Gnltnren  entwickeln  sieh  die 
als  weisse,  fettig  glänzende  SchQppchen  sich  darstellenden  Massen  stets  in  unmittel- 
barer Umfjebiiug  der  Iroplantationsstelle  und  verbreiten  sich  nur  sehr  allniSlig 
und  continuirlich  von  hier  aus  weiter.  Um  grössere  Culturmassen  zu  gewinnen, 
bedarf  es  daher  einer  <:ebr  gleichmässigen  Vertheilung  des  Impfmaterials  an  der 
Oberiiiehe  des  NflhrsnbsUates;  in  die  Tiefe  findet  kein  Ebdringen  statt  Aiieh 
in  den  Lnngeneavernen  nnd  anf  Behleimhinten  findet  die  Bntwiektnng  Tornigs- 
weise  rechlich  nur  an  der  Oberflilche  statt.  Hier  bilden  sich  bisweilen,  z.  B.  bei 
manchen  Iiil.-i'.itionstriberkulosen ,  jene  als  Zöpfe  vf»n  Kncii  bezeichneten  Pacillpn- 
anbäutungeii ,  wie  man  sie  auch  in  Culturen  vorlindet,  in  denen  die  parallel 
gelagerten  Stäbchen  gich  zu  langen,  gewundenen  und  zugespitzten  Strängen  zusamnaen- 
geordnet  haben.  Es  scheint  dieses  dsranf  hincndenteni  dass  einerseits  die  sich 
theilenden  Bacillen  sich  in  der  Längsriohtnng  anordnen,  ohne  eigentliche  Bacillen- 
ketten  zu  bilden,  andererseits  sich  al)er  auch  nebeneinander  vorbei^ohieben,  wobei 
sie  dann  gekreuzt  lie<rcn :  seitliche  Abspaltung  ist  nicht  sehr  wahrscheinlich ,  bis 
jetzt  wenigstens  nie  beobachtet  worden.  Die  spitzwinklige  Kreuzung  ist  auch  bei 
den  in  kleiner«!  Gruppen  im  Gewebe  serstrenten  Bseillen  eine  gpemdetn  typische 
Anordnung. 

Durch  diese  Vorgänge  aber  werden  nicht  die  weiteren  Verbreitungen  der 
Tuberkelbacillen  im  Gewebe  erklärt,  wie  sie  sich  u.  A.  aus  den  frühzeitig  unter- 
suchten Impfltuberkeln  ergeben  (Badmgartex).  In  diesen  Fällen  kann,  bevor  eine 
nennenswerthe  Zellwucheruug  stattgefunden,  bereits  eine  Dispersion  derselben  Uber 
grossere  Gewebsstreeken  stattgefunden  haben,  so  in  der  Gomea  durch  die  gm» 
Dicke  derselben*,  in  diesem  Falle  dfirfton  wobl  nur  Lymph-  und  Saftströmungen 
für  den  Transport  in  Anspruch  genommen  werden  können.  In  anderen  Fällen,  so 
bei  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  in  den  harnlcitenden  Wt-pen,  kann  dies  nicht 
als  ausreichend  betrachtet  werden,  namentlich  wenn  die  Verbreitung  in  einer  dem 
Hamstrom  entgegengesetsten  Richtung  stattfindet.  Es  bleibt  dann  nur  die  Annnhme 
eines  Trnnsports  durch  bewegliche  Zellen  flbrig,  doch  fehlen  hierObsr  noch  genauere 
Beobachtungen.  Wichtig  erscheint  die  Angabe  von  TSBSIN'*),  dass  bei  directer 
Injection  in  die  Blutbabn  zunächst  die  Bacillen  von  Leukocytsn  anfgenonunen 
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werden,  welche  theilweise  von  ihnen  zerstört  werden,  andererseits  aber  wobl  als 
Träger  derselben  dienen  und  die  Verschleppung  in  das  Gewebe  vermitteln.  Dieser 
Proeeas  beginnt  Dach  dem  7.  Tage.  (Die  Aooabme  desselben  Autors,  dass  die 
Bi^dMliddiellea,  wie  die  noeb  tpitor  erMbeinenden  Rittenidlen  dnieh  Anlagwiiiig  von 
Fibrin  gebildet  werden,  ist  nicht  zuzugeben  fBr  diejentgeo  Fälle,  in  denen  dieselbeo 
^^)rmen  im  Gewebe  entsleben.)  Auch  TsrniSTOWiTSCH  fand  bacillenhaltige 
Leukocyten  zwischen  den  Darmepithelien  und  sehrieb  ihnen  eine  Kolle  bei  der 
Infection  von  Schleimhäuten  zu,  ebenso  SlASCBTNY^'j  im  Epitheluberzuge  der 
EpiglottiB.  Mas  lia»i  alto  wobl  «oDebmen,  dMi  aneb  «n  anderen  Orten  eine 
Aufiiabme  der  Bacillen  in  bewegliebe  Zellen  atattfindet,  durch  welebe  sie  an 
der  Oberfläche  von  Schleim-  und  serösen  Häuten,  wie  in  den  Gewebsspalten  weiter 
verbreitet  werden.  Die  Eruption  der  Tuberkeln  geschieht  dann  discontmutrlich. 

Von  hohem  Interesse  ist  die  Tliatsache,  dass  die  in  den  Culturen  nur 
an  der  freien  Obertlftcbe  wacbaendeD  Taberbelbacillen  in  der  Tiefe  der  Gewebe, 
in  einer  koblensinrereieben  und  aaueretoffarmen  Flflasigkeit  dennoeb  gedeiben 
können,  eine  Thatsache,  die  sich  nicht  durch  faeultative  Anaerobiose  erklären 
läast ,  weil  das  Verhalten  in  Culturen  dem  widerspricht :  dasrejsren  dürfte  sich 
hieraus  die  Prädisposition  der  Tuberkelbildunp;^  in  der  Wandung  kleinerer  Gefässe 
erklären,  indem  die  Bacillen  in  den  perivasculären  Lymphspalten  eine  reichlichere 
Znftibr  von  Banerstoff  eriialten.  Jedenüyis  iat  an  diesen  Stellen  «ne  grönere  Saaer^ 
•tolEqiMuinong  vorbanden,  «la  in  den  weiter  von  den  BlotgeAteen  entfernten 
Oeweberftamen.  Fflr  diese  Auffassung  spricht  aueb  der  von  Msbkel**)  beob- 
achtete Umstand,  dass  in  slderotischen  Lunjren  hei  später  eintretender  tnberku- 
lö:ier  Infection  die  indurirten,  blutarmen  Brouchialdrtlsen  niemals  TuberkelbaciUen 
enthalten. 

Niebt  weniger  wesentlieb  eraebeint  der  Blutdruek  fttr  die  Ansiedinng 

der  TuberkelbaciUen  in  den  Geweben.  Schon  Traube  bemerkte,  dasa  bei  Herab* 
Setzung  des  Blutdrucks  in  der  Lungenarterie ,  wie  sie  bei  Stenose  der  Arf. 
pulmonnl is  (stattfindet,  der  Tod  durch  Lungentuberkulose  ein  besonders  häutiger 
au  sein  scheint;  das  Gleiche  ist  der  Fall  bei  den  Lungeustorungen  Kyphotiscber, 
wogegen  in  allen  Flllen  gut  eompeneirter  Hersfebler  niebt  leiebt  Lungentnbwkulose 
gefunden  wird.  Dieaea  letatere  Yerbflltniss  ist,  wie  leb  dureb  lange  Jabre  verfolgt 
habe,  ein  so  corstantes,  dass  bei  bestehender  retrograder  Tuberkulose  solcher 
Individuen  erst  dann  ein  Recidiv  eintritt,  wenn  die  Herzaction  durch  degenerative 
Veränderungen  der  Musculatur  Schaden  leidet.  Da  der  gesteigerte  Gewebsdruck 
acbwerlicb  anr  Erkllrung  herangezogen  werden  kann,  kommt  auch  hier  der  grössere 
Koblenalnr^ebalt  der  indurirten  Gewebe  in  Betradit ,  weleber  von  der  Yerlang- 
samung  des  venösen  Blutlanfes  abhängt.  Leider  fehlt  es  noch  an  experimentellen 
Nachweisen,  ob  Kohlensäure  ein  die  Entwicklung  der  TuberkelbaciUen  hemmendes 
Agens  ^ei.  Auch  das  Ausbleiben  tuberkulöser  Erkrankung  bei  Luupenemphysem 
könnte  in  dieser  Beziehung  verwerthet  werden.  Andererseits  widerspricht  dem 
die  Hinfigkeit  der  Tuberkulose  bei  dm  eyanotiaebeii  Znitlndeii  in  den  snerat 
geoannten  Processen  und  kann  man  daher  vorlAnfig  nur  sagen,  dna  der  geoteigerte 
nnd  eigenthOmlich  modifieirte  Stoffwechsel  indnrirender  Gewebe  der  Tuberkel- 
entwicklung  Widerstand  leistet;  das  gleiche  Moment  wird  auch  bei  dem  anerkannt 
heilsamen  Einfluss  gymnastischer  Uebungen ,  Bergateigen  und  die  Herzaction 
kräftigender  Lebensweise  Überhaupt  in  Betracht  kommen.  Doch  ist  nicht  zu  vergessen, 
daaa  diese  geweblieben  Sehutamittel  nur  relative  Bedeutung*  beeitien,  eine  üeber- 
schwemmung  mit  sehr  bedeutenden  Massen  von  Bacillen,  namentlich  ihr  massetiliafter 
ErfruBS  in  die  Blutbahn  bringt  auch  in  solchen  scheinbar  gtlnstigen  Fallen  die 
Entstehung  einer  meist  sehr  rapid  verlaufenden  Tuberkulose  zu  Wege ,  bei  deren 
Entstehung  eine  übermässige  Körperanstrengung  oftmals  als  unverkennbare  Gelegen- 
beitannaebe  nachgewieaen  werden  kann.  —  Aueb  die  körperlieben  Znatinde,  welebe 
bei  der  bereditftren  Dispoaition  lur  Toberkaloie  in  Betraebt  kommen,  werden  in 
dies  Gebiet  geboren,  LnngeninsnflIeiaDs  bei  den  oftmals  flaeben  Tboraxbnn  soleber 
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IndividueD  oder  eine  maogelbafte  Herz-  und  Gefässentwicklung  bei  Bolchen,  die  in 
der  Iwseren  KOrperfonn  febleiioB  entwickelt  tind.  Obwohl  neoerdlDgi  wegen  der 
groisen  Sicherbeit  der  Tuberkelimpf ungen  die  Bedeotung  einer  gflnstigen  oder 

ongdiistigen  Anlage  vielfach  in  Zweifel  gezogen  wird ,  lehren  doch  zahlreiche 
kliniacbe  Beobachtungen  am  Menschen,  wie  auch  negative  Resultate  bei  Thieren, 
dass  gewisse  Körperverbäitnisse  die  Weiterentwicklung  der  Toberkelbacillen  hemmeo, 
«ädere  dieselbe  begflaetigen  liOaoeo. 

Von  hervormgender  Wiehtigkeit  für  die  Eotwlclclnng  der  Tnberkelbaeaien 
sind  jedenfalls  auch  die  biologildien  Leistangen  der  KOrperzellen,  wie  die  YOO 
Mrtschnikoff  (ViRCHOw's  Archiv.  113,  63,  88)  nachgewiesene  Thatsache  zeigt, 
dass  in  die  Gewebe  von  Zieselmäusen  eingeführte  Tuberkelbacillen  in  zahlreich 
und  mAcbtig  entwickelten  Rieseusellen  xa  Grunde  gehen,  wobei  es  sur  eigentlichen 
Taberkelbildnng  gar  nicht  kommt;  mach  leblreiehe  andere  Bcobeehter  heben  die 
Thattiaehe  bestätigt,  dass  bei  reichlicher  Bildung  von  Riescnzellen  nur  spftrliehe 
Bacillen  angetroffen  werden  (Baümgartrn).    Schtastny  fand  in  Riesenzellen  der 
Tonsillen   und  des  EpiglottisUberzuges  bisweilen  nur  schwach  in  Fuchsin  gefärbte 
oder  blau  gefärbte  Bacillen,  so  die  Angaben  METäCUNiKOFF's  wenigstens  theilweise 
beetltigend.  Die  ererbte  odw  erworbrae  Immnnitlt  dürfte  nneh  in  diesem  Falle  in 
erster  Linie  von  den  Eigenschaften  der  Körperaellen  abhängen.  Allerdings  differtren 
noch  die  Ansichten  der  Forscher  tiber  die  Möglichkeit,  eine  künstliche  Immunität  zu 
erzielen.  Der  Verlauf  der  menschlichen  Tuberkulose  mit  ihren  immer  wieder  sich 
erneueruden  Kecidiven  scheint  allerdings  wenig  Aussicht  in  dieser  Beziehung  zu 
bieten ;  allein  absolut  ist  derselbe  nicht  nnvereinbar  mit  der  Annahme  einer  strtehen 
and  kann  gerade  das  spontane  Zorttckgehen  der  einzelnen  AnftUOf  welches  s.  B. 
im  Peritoneum  enorme  Dimensionen  erreicht  (Kümmel'*),  hierfür  rerwerthet  werden  ; 
indess  erscheint  die  Verschlechterung  der  Lebensbedingungen  für  die  Bacillen  nur 
eine  sehr  vorübergehende  Dauer  zu  besitzen.  Cavaonis'*)  allein  glaubt  gUnstigerti 
Resnltate  eiiangt  tn  haben  mtt  iriederholten  Impfungen  mit  abgeschwiehten  Bacillen, 
indem  er  alhnlUg  an  wirksamerem  Material  fortschritt.  Andere  fiwisSsische  Poraeber 
(DaBEKBEBO '*)|  GOSBELIN")  konnten  dies  aber  nicht  bestätigen.  Es  bliebe  noch 
Übrig,  zu  untersuchen,  ob  durch  Stoff wechselprodiicte  der  Tuberkelbacillen  vielleicht 
dne,  wenn  auch  nur  temporäre  Verminderung  der  Empfänglichkeit  erzielt  werden 
kann.  Indem  Uaumerschlao-  ans  Culturen  von  Tuberkelbacillen  eine  Snbstaos  ge- 
winnen konnte,  welche  giftig,  tetanisirend  wirkte,  liegt  diese  Hilgliebk«t  nieht  eo 
ferne.  Von  physikalischen  und  chemischen  Agentien  wnrde  die  Einwirkung  der  Wämse 
und  Kälte,  sowie  zahlreicher  arzneilich  verwendeter  Substanzen  auf  die  Lebens- 
fähigkeit d<T  Tuberkelbacillen   uiitersocht,  indess  meist  unter  sehr  complicirten 
Yerhältuisseu  im  Thier-  und  Meuächenkürper,  so  dass  nur  wenige  dieser  Verdacbe 
Ar  die  Biologie  der  ToberkelbaeiUen  verwertliet  werden  ktanen.  Zahlreide  Widar> 
spmebe  swischen  den  Beobachtern  lassen  eine  Versehiedeobeit  in  der  Yemiehn- 
anordnnng  annehmen. 

Die  Temperatur  des  kochenden  Wassers  zerstört  nach  allen  Beobachtern 
die  Lebentifahigkeit  der  Bacillen  unter  den  verscbiedtusten  Umständen ;  nach 
Valun  ")  in  getroeknetem  Zustande,  ans  Impftnberkeln,  nach  Hat  angenbliekli^ 
nach  Schill  und  Fjschbb  **)  im  eingetrockneten  tubcrknlüscn  Spntam  nach  einer 
Stunde  bei  Anwendung  trockener  Hitze,  nach  einer  halben  Stunde  im  strflmenden 
Wasserdampfe.  Frisches  Sputum  wurde  schon  in  kürzerer  Zeit  desinficirt.  Bei 
Verdünnung  wirken  nach  Öurmani  schon  Erwärmung  auf  70*'  in  10  Miauten, 
welehe  letalere  Angabe  mit  den  genauea  Untersuchungen  von  TSBSIH  ttbereiHtimmt. 
DerMibe  sohloss  Tuberkelbacillen  ans  Culturen  in  Vt  ^*  CapUbwrOhrolMii 
du  und  erhitzte  diese  im  Wasserbau  dorob  10  Minuten.  Die  Aber  70* 
erwärmten  blieben  bei  Culturvcrsnchen  nnwirkram ,  die  bei  B'^'*  erwinnten 
ergaben  Entwicklungen  in  (Jlyteriiibouillon  nach  22,  die  auf  5b°  erwärmten  nach 
10  Tagen.  Diese  Erfahrungen  geben  wohl  geringe  Auseickt,  Tuberkelbacillen 
im  KOrper  durch  Wirme  cn  serstOren. 
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Auch  bezd^lich  der  chemisclien  Desinfectionsmittel  scheinen  mir  nur  die 
Versaohe  von  Ykksin,  welcher  Bacillenmasaen  zuerst  in  die  autiseptische  Lösung 
braobt«,  dann  nach  einer  bestimmten  Zeit  in  Wasser  überführte  und  aua  dieser 
Oillartii  snlegte,  allM  Anfofderungen  entspreebend  m  sein.  Er  fimd  folgende 
YerbiltaiiM:  In  der  Tnbelle  eiBd  in  der  enten  Spalte  die  nntersoebten  Subttanien, 
in  der  zweiten  die  Mengen  derselben  in  Tausendsteln,  bei  flüssigen  nach  dem  Maa^s, 
bei  festen  nach  dem  Gewicht,  in  der  dritten  Spalte  die  Zeiten  anpcpreben,  in  denen 
ein  Absterben  aller  Bacillen  noch  nicht  eintrat,  in  der  vierten  die  Zeiten,  in  denen 
alle  Bacillen  getödtet  waren. 
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Mm  eiebt  also,  dnae  ^  baetetieBtOdtende  Wiricung  der  getelndiliebaten  Antiseptica, 
die  aneb  in  der  Bebaodlnng  der  Tnberknloee  Tielfaeb  Anwendung  gefnnden  beben, 

eine  sehr  langsame  ist,  selbst  in  Goncentrationen ,  die  im  Körper  kaum  erreicht 
werden  können.  Die  Anssicht  auf  eine  directe  Abtöiitung  der  Tuherkclbacillen  im 
Organi*imu)4  schwindet  daher  immer  mehr  und  mehr  und  können  die  unzweifelhaft 
beobachteten  Wirkungen  dieser  und  anderer  Substanzen  auf  eine  Rückbildung 
tnberknUfser  Prooeese  nnr  von  einer  Einwirkang  deredben  anf  begleitende,  die 
pathologi<tehe  Wirkung  der  Tuberfcelbadllen  fiirdemde  Organismen  oder  auf  eine 
Einwirkung  auf  die  Gewebe  bezop^en  werden.  Was  das  erstere  betrifft,  so  ist  bei 
der  uicerösen  Phthise  gewiss  die^^e  Beimischunf?  von  höchster  Bedeutung  und  führt 
die  Reinigung  der  Cavemen  und  der  Ulcerationsdäcben  überhaupt  in  der  Regel 
an  einer  Abnalone  der  eefaweren  Ersebeinungen ,  wie  die  Wiriknng  deunfieireodw 
Inbalationen ,  eowie  einer  baeferienfireien  Atnoepbire  seigt  und  aadttweelti  dnreb 
die  GefaLrcD  erhärtet  wird,  welche  jede  Emeuerong  entzündlicher  Proceeee  in 
diesen  Füllen  darbietet.  Andererseits  aber  dürfte  die  hauptsächliche  Wirkung  solcher 
therapeutischer  Massnahmeu  auf  Verilnderungen  des  Nährbodens  bezogen  werden. 
Ueber  den  ersteren  Punkt  hat  Babes  Untersuchungen  angestellt  und  in  der 
Tbat  eine  aebr  reiebliebe  AaaoeiatioB  der  Taberltelbaeillea  mit  anderen  Mikro- 
organismen gefanden,  namentlicb  ßireptococcu»  pyogenet  nnd  dem  FaÄNKSL'eehen 
Diplococcus pneumoniae auch  gestatten  diese  in  ihren  Culturen  die  Weiterentwicklung 
des  Tuberkelljacillus ,  ebenso  entwickeln  sie  sich  auf  Tuberkelculturen.  Wahr- 
acheinlieh  handelt  es  sich  um  rein  mechanische  Erleichterungen  der  Verbreitung 
der  Ttberfcdbaeillen,  welebe  dnreb  die  MeMer  efadrh^penden  Mikroorganiamen  nad 
Leneoejten  bewirkt  werden.  Speeiliaebe  aebidigende  Wirkungen  anf  die  letaleren 
aind  Ua  jetzt  noch  nicbt  erwiesen  und  bedtrfatt  dk  daherigen  Angaben  wohl  nofdi 
genauerer  Feststellunsren.  —  CaVAGNIS  dagegen  rersuchfe  durch  län^rere  Zuführung 
aiitihacterieller  Substanzen  die  Haftung  der  Tuberkulose  zu  erachwereu,  resp.  den 
Verlauf  schon  vorher  erfolgter  Impfung  zu  beeinflussen.  Allein  auch  hier  ergaben 
aieh  widerapreebende  Reenitate;  am  gOnatigaten  erwiea  aieb  daa  Jodkaliora. 

Doiebans  vngflnstige  Reanltate  erbielt  G.  Goenbt*>)  in  ähnlichen  Ver- 
sncben,  die  mit  einer  grossen  Reihe  nntituberkulös  wirkender  Mittel  bei  Meer- 
schweinchen unternommen  wurden,  welche  Thiere  sicherer  der  tuberkulösen  In- 
fection  zugänglich  sind,  als  die  sonst  gewöhnlich  verwendeten  Kaninchen.  Bei 
keinem  derselben  (Tannb,  Plnmbmn  aeet.,  KnoUaneb,  einon  als  Pinguin  beseiebneten 
Qebeimmitlal,  Sebwelslwasserstoff,  Mentbol,  sauerer  Sablimat  naeb  Laflace,  CreoHni 
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Creosot  und  endlich  bei  reiner  Einwirkung  des  Höhenklima  in  Davus)  konnten 
irgend  merkbare  Abweiehongen  in  dem  Verlauf  der  Impf-  oder  InhalationstuberkaloM, 
noch  weniger  Heilfug  dee  Prooenee  wahrgenommeii  worden.  Den  linderspraeh, 

welcher  in  den  auch  von  dem  Verfiwser  anerkannten  gOnstigen  klinischen  Wirkung«« 
des  Creosots  bei  Tuberkulose  in  liefjen  scheint,  fllhrt  derselbe  auf  die  Verminderung 
der  Secretion  in  den  Lungen  zurUck  ,  durch  welche  die  Patienten  weniger  der 
von  den  Sputis  ausgehenden  Selbstintectiou  ausgesetzt  seien.  Indess  ist  auch  der 
Referent,  Cabl  Fbäukbl«*),  noeh  niebt  geneigt,  die  Boflbnng  aafsofeben,  daas 
es  doch  einst  gelingen  werde,  die  richtige  Therapie  an  finden,  wenn  naa  dta 
Ursachen  der  spont.-inen  Kdckbildung  der  Tuberkel  erst  genauer  kennen  gelernt 
hat.  Meiner  Ansiebt  nach  wird  es  sich  hierbei  in  erster  Linie  um  die  ei<^jenen, 
bacterientödteudeo  Kräfte  des  Organismus  handeln  müssen,  unter  denen  die 
eirenlatorieehen  Pbiaomene  nnd  die  von  diesen  abhängenden  Veriademageii  dea 
Stoffwechsels  die  erste  Rolle  spielen  dflrflan. 

Welche  Schwierigkeiten  der  LOsnng  dieser  Frage  entgegenstehen,  lehrt 
die  Discussion ,  welehe  bezüglich  der  antitnberkulösen  Wirkung  des  Jodoforms 
erhoben  wurde.  Nachdem  auf  Grund  sehr  genauer,  klinischer,  wie  anatomischer 
Untersoebung  an  kalten  tuberknlflsen  AbaoesaeB  ddi  Brüns  nnd  Nauwbbck^*} 
fttr  eine  solcbe  Wirkong  ansgeiproeben  hatten,  aeigte  BAUHOABTCir daas 
Verrdben  von  Tuberkelbacillen  mit  (,'rnssen  Mengen  von  Jodoform  die  Impfwirkung 
der  erateren  nicht  im  Mindesten  beeinträchtigt.  Theilweiae  noch  ungünstigere  Re.-^uitate 
erhielt  Thoukild  Rovsing  welcher  excidirto  Impftuberkel  mit  Jodoform 
imprftgnirte  und  wieder  mit  diesen  Massen  in  die  vordere  Augenkammer  von  Kaninchen 
impfte.  Jodoformirte  Toborkel  fbbrten  sogar  etwas  früher  snr  Tnberkelernption,  als 
reine  Tuberkel,  was  Tborkild  Ruvsing  der  irritirenden  Wirkung  des  Jodoforms 
zuschreibt.  So  ßchlagend  die  beiden  letzten  Versuchsreihen  erj^cheinen ,  ro  läs^t 
sich  doch  nicht  verkennen,  daas  auch  hier,  wie  durch  die  SATTLKü'sehen  Versuche 
mit  Stapbylococcus  gezeigt  ist,  die  uDvollkommene  Wirkung  des  Jodoforms  von  einer 
an  kursen  Einwirkung  desselben  mnf  die  Tnberkelbaeilien  abbingen  kann,  von  denen 
einzelne  der  Einwirkung  dar  ebemisoben  Substanz  sofort  naeb  der  Uebertragnng 
eich  in  dem  alsdann  besonders  günstigen  N.ihrboden  entzogen  h.iben  k^^nnen.  Bs 
wären  diese  Versuche  demnach  zu  wiederholen  nach  der  von  Sattlp:r  mit  positivem 
Erfolge  angewendeten  Methode,  bei  welcher  das  Jodoform  bei  längerer  Einwirkung 
auf  die  Cnltnr  erst  seine,  wabiaefaeinlieh  von  frei  werdendem  Jod  abbingende 
deletftre  Wirkung  SMgte.  Im  Gewebe  konnten  sieb  elnaelne  der  Baeillen  venBÖge 
ihrer  Lagerung  dieser  Wirkung  entxieben.  Die  Bemerkungen  von  Sattler,  der 
verlangt,  dass  nicht  blos  im  Allgemeinen  die  Frage  nach  der  antibacteriellen 
Wirkung  gestellt  werde ,  sondern  im  Anschluss  und  mit  Berücksichtigung  der 
kliniachen  Erfahrung,  erscheint  wohl  gerechtfertigt. 

Weitere  AufiMdilOsse  Aber  die  blologiseben  Wirkungen  der  TnberkelbaeiUea 
sind  von  der  Untersuebug  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  zu  erwarten.  Die 
unter  Nrnski's  Leitung  ausgeführte  Arbelt  von  Hammerschlag  *^)  hat  das  sehr 
bemerkenswerthe  Resultat  einer  bedeutenden  Verschiedenheit  in  ihrer  Zusammen- 
setzung von  anderen  Baeterienarteu  ergeben.  Sie  enthielten  Trockensubstans  1 1*18^, 
nnd  in  dieser  wieder  29*7%  in  Alkohol  nnd  Aether  lAsliehe  Stoffe  und  8€*9*/« 
Eiweisskörper,  Cellulose,  Lecithin  etc.  Die  nach  der  Extraction  mit  Alkohol  und  Aedter 
aurückgebliebene  Substanz  enthielt  8«/o  Asche,  C51-020  oi  H  S-07o„,  N  0  09«;. 

Die  grosse  Mefi'.'e  des  alkoholisch  ätherischen  Kxtracts  lässt  auf  einen 
bedeutenden  Fettgehalt  schliesseu,  von  dem  vielleicht  die  eigenthttinliche  Farben- 
reaetion  abbin^;  derselbe  entbilt  anaserdem  einen  giftigen,  naoh  ^niger  Zeit 
Krämpfe  erregenden  Körper.  Für  die  Zusammensetanng  des  Taberkelbacillns  iit 
die  An^'.'ibe  von  E.  Frednd*')  wichtig,  die  von  KaBEEHL  ^'«1  bestätigt  wurde,  dass 
in  den  tuberkulösen  Organen  Cellulose  enthalten  sei.  Darf  man  annehmen,  dasa 
dieser  Körper  die  Membran  der  Tuberkelbacillen  bildet,  so  bitngt  die  schwerere 
Firbbarkeit  derselben  s.  Tb.  auob  ron  der  Celluloseballe  ab. 
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Mit  dieser  ebemiseben  Zosammensetzang  der  Tuberkelbafillen  steht  waLr- 
scheinlicb  im  Zusammenbange  der  von  Nocard  und  Rodx 'J)  gelieferte  Nachweis 
dass  ein  Zusatz  von  Glycerin  (G — 80/9)  zu  dem  tülssigen  oder  festen  Nährsubätrat 
die  Bntwiekliingsfähigkeit  denelbw  erheMieh  steigert.  Mittelst  dieser  Methode  gelingt 
die  Goltnr  ausser  aaf  gelatisirteiii  Serum  such  auf  PeptoinAgar  in  peptonisirter  Bouillon 
und  in  Ilefeabkoehongen  (Nbnski  und  Hammerschlag).  Das  Wachstbum  der 
Bacillen  ist  in  glycerinirten  Näbrmedien  ein  reichlicheres,  bei  SO"  C.  schon  am 
4.  Tage  wahrnehmbar,  die  Tuberkelmagaeo  erscheinen  weniger  trociceD,  schUppoben- 
«rtig ,  wie  auf  gelatinirtem  Serum.  Die  eioKelnen  BseUtett  siad  etwas  kOrter  and 
dicker  aad  erbaltea  bei  Hagerer  Oaltnr  nnr  2  oder  8  sporenartige,  stärker  gefilrbte 
Körper.  Von  einigen  Seiten  wird  allerdings  1)ehaaptet,  dsss  diese  Gnltnren  weniger 
haltbar  seien ,  als  die  auf  gelatinirtem  Serum  angelegten  und  einer  schnelleren  . 
Erneuerung  bedürfen .  indess  widerspricht  Rorx  dieser  Behauptung.  Nach  dem- 
selben Autor  nimmt  mit  dem  Wachsen  der  Cultur  die  Giycerinmeuge  ab.  Dieselbe 
wird  wahrseheinUeh  aam  Aafban  der  TaberkelbaeUlea  Terweadet  Naeii  Nooabd 
and  HAXMSBSOHLAe  leistea  aaeh  Zasitae  toh  Zocker  das  Oleieke. 

IV.  Das  natürliche  Vorkommen  und  der  Verlauf  des  tuber- 

kalOsea  Prooesses. 

Die  grosse  Verbreitung  der  taberlmlAssii  Pwweisa,  welche  selbst  in  günstiger 
aitairten  LinderBf  wie  die  Sckweiai«),  den  acbtea  Tkail  oder  in  Stldteo 

nicht  selten  mdir  als  20°i„  psromtlicber  Todesftlle  berbeiführen,  ISsst  es  hegreiflich 
erscheinen,  dass  für  die  Entf^tehung  derselben  zunächst  jene  allgemeinen  Schädlich- 
keiten in  Anspruch  genommen  wurden ,  welche  die  Gesammtbevölkerung  treffen 
und  je  nach  ihrer  Widerstandsfähigkeit  decimiren.  indessen  konnte  man  sich  doch 
aaeh  der  entgegcngesctiten  Tbatsaeke  niebt  TerBcbliessen,  dass  es  Gegenden  giebt, 
welche  entweder  ginxlich  frei  sind  von  Tuberkulose  oder  in  denen  dieselbe  nnr 
in  spirlieheD  Fällen  vorkommt.  Besonders  mit  Rücksicht  auf  die  die  Tuberkulose 
heromendea  klimatischen  Einflüsse  wurde  der  Versuch  gemacht,  das  Gesetz  auf- 
zutioden ,  welches  die  Beziehungen  zwischen  diesen  beiden  Factoren  beherrscht. 
Tnberkelfreie  Gegenden  sollten  alsdann  ahi  solche  gelten,  welche  nach  flir  den 
Verlanf  schon  bestehender  Taberkalose  die  gflastigstea  Verhiltaisse  darboCsn.  80 
entstand  das  von  LOMBABD  formulirte  Gesets  der  Abnahme  der  Tuberkulose  mit 
der  Höhenlage  des  Ortes ,  welches  indess  nur  eine  sehr  beschränkte  Reatätigoog 
gefanden  hat.  Gerade  hochgelegene  G ehrenden,  wie  z,  B.  das  Rerner  Oberland, 
können  eine  erhebliche  Sterbeziffer  an  Tuberkulose  besitzen,  während  die  Ebene 
▼arhiltaissmissig  davoa  frei  ist.  Uad  leider  laasea  sieh  alle  diese  Yerbrritnngs- 
veriiiltnissei  namentlicb,  wenn  man  nicht  blos  aaf  die  Sterbe-,  sondern  auch  anf 
die  ErkranknngBziffer  Rücksicht  nehme  will ,  nur  sehr  unvollkommen  in  Ziffern 
darstellen.  Vielfach  werden  auch  die  gewonnenen  Zahlen  durch  Unsicherheiten  der 
Difgnose  beeinträchtigt ,  welche  bei  mangelnder  Seetion  sogar  auf  die  Sterbeziffer 
▼on  Eindnae  sein  können.  Jedenfalls  ist  die  von  BADMeABTiK  angcAbrte  Thatsaehe, 
dasa  Sporen  toberkaUfeer  £rkraaknng  bei  einer  sehr  viel  grosseren  Ansahl  von 
obduoirteo  Leichen  gefunden  werden ,  als  man  dieses  nach  dem  Procentsats  der 
Krkrankungen  oder  der  TodesfÄlle  dieser  Krankheit  erwarten  sollte,  dafür  beweisend, 
dass  auf  diesem  Wege  die  wirkliebe  Verbreitung  der  Tuberkulose  nieht  sicher 
festxostellen  ist. 

Um  der  Lösnng  dieser  Aafgabe  aiber  sa  treten,  wird  es  vor  Allem 

nSthig  sein,  snerst  einmal  siebere  Daten  Ober  die  Frage  zu  gewinnen,  ob  es 
überhaupt  Gegenden  giebt,  die  absolut  frei  von  Tuberkulose  sind.  Vorläufig  krmnen 
hierüber  nur  Andeutungen  gegeben  werden,  welche  geeignet  sein  möchten,  auf 
vermuthlicb  freie  Gegenden  die  Aufmerksamkeit  zu  leoicen.  So  scheinen  durchweg 
die  Bewohner  solcher  Gegenden  frei  von  Taberkalose  la  ssia,  welche  kciae 
Tishneht  traibea,  wie  nameatUeh  die  Bewohaer  vegetatioasamMr  Gegeaden  ia 
hsiswa  KUmatea,  der  sogeoaoatea  Wflstea,  die  aater  ihalichea  Bedingangea 
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lebenden  Bewohner  der  Polarzone,  in  welcher  Bpilrliche  Vegetation  nicht  gestattet, 
pflanzeofreaseode  Haasthieie  ra  halteo,  und  die  ICcoaeheii  HbI  aasscbliesalieb  auf 
die  NfthroBg  wader  Thiere  ugewieMn  tisd.  Wie  wenig  die  enormen  Teinpemlnr> 

unterschiede,  sowie  die  Unbill  der  Witterung  und  die  DOrftigkeit  des  Lebens  In 
solchen  Gegenden  von  Einfluss  aof  die  Kntfitebung  der  Tuberkulose  sind,  lehren 
die  übereinstimmenden  Erfahrungen  aller  Nurdpolfabrer.  Auch  kleinere,  durch  ihre 
geographische  Lage  von  dem  Verkehr  mit  der  übrigen  Welt  abgeschlossene  Bezirke 
liOnnen  von  Tnberkiilofle  Drei  eein,  ao  lange  die  Hindernitee  dee  Verkeiires  beitelieB. 
80  ist  mir  in  Norwegen  von  znverlMasigen  Aerzten  mitgetlieilt  worden ,  den  die 
südwestlichen  Bezirke  dieses  Landes  ursprünglich  vollkommen  frei  gewesen  sein 
solh-n  von  tubL'rkulö-ten  Erkrankungen  und  erst  nach  der  Kinftlhrun{r  englischer 
Viehracen  die  Krankheit  kennen  lernten ,  welche  sich  daselbst  nun  rapide  aus» 
gebreitet  bat. 

Derartige  Erfahrungen  lehren,  daas  nieht  sowohl  die  äusseren ,  von  den 

Lebensverhältnissen  und  den  Atmosphärilien  abhängenden  Einflüsse  für  die 
Verbreitung  der  Tuberkulose  in  Betracht  kommen,  als  vielmehr  anaschliceaiich  die 
Verbreitung  des  Infectionsstoffes,  der  Tuberkelbacillen. 

Anch  bei  der  Brkrankang  versebiedener  VolkseUinen  nnd  Bemftnrtea 
kommt  in  viel  bOberem  Hane  die  Berührung  mit  dem  tnberitiillMett  Infeetlonaatof 
aU  die  Art  der  Bceebiftigung  in  Betracht.   Liefern  doch  gerade  die  in  der  neueren 
Zeit   bekannter  gewordent'n  Staubinhalationskrankheiten   der  Lnnge   den  Reweis 
nieht  von  der  Unschädlichkeit  der  Einatbmung  körperlicher  Theilcbeu,  wohl  aber 
von  der  Verschiedenartigkeit  der  dndnrcb  veraraaehten  Störungen  von  denjenigen, 
welehe  die  Tnberknioee  bervorlu'ingt.  Wibrend  früber  die  KnOlebenbilduifeB  ud 
Indurationen,  welche  eieh  in  ioleben  Pallien  in  der  Lunge  vorfinden,  sowie  ulceröse 
Zer-<türnngcn  der  Lunge,  welche  z.  B.  bei  Kohlenarbeitern  durch  die  mecli.mische 
L  löion  des  Ortj.uis  seitens  der  in  demselben  sich  anhäufenden  Kotlenpartikel  hervor- 
gebracht werdeu,  mit  den  tuberkulösen  Veränderungen  unterschiedslos  zusammen- 
geworfen worden,  liefern  diese  yerlndemngen  gegenwärtig  den  besten  Beweis  fto 
ibre  And^^<>artigkeit,  indem  ibuMi  der  progressive  Charakter  der  Tuberkulose,  das 
F(»rt9chreiten    des  Processes   von   einem  Organ  auf  das  andere,   gänzlich  abgeht. 
Bei  dem   Freibleiben   mancher  an<ieren    Berufsarten,    wie  z.  B.   der  Seefahrer, 
Spielt  wohl  eine  ebenso  grosse  Rolle  die  fehlende  Gelegenheit  der  lufection,  wie 
die  nUerJings  niebt  an  leugnende,  bellende  Wirkung  der  kräftigen  Bewegung  nnd 
des  dauernden  Aufenthalts  in  reiner  Luft.    In  letaterer  Begehung  tritt  b^  der 
Tuberkulose,  wie  bei  allen  Infectionskrankheiten,  die  Bedeutung  der  gesteigerten 
und  (irekräftigten  Vitalfunction,  namentlich  der  Herz-  und  Muskelthätigkeit,  für  die 
Ueberwinduug  und  Eliminirung  eingedrungener  lofeotionsstofie  in  den  Vordergrund, 
falls  diese  bipertation  niebt  in  an  rdiMebsr  Wdse  aof  einmal  oder  längere 
Zeit  bindnreb  Tag  für  Tag  stattfindet.   Im  letiteren  Falle  ktoaeo  aaeb  dia 
gdastigsten  Dispositionen,  welche  die  Beschäftigung  und  der  Aufenthaltsort  Rf^hafll, 
überwunden  werden,   wie  dieses  das   früher  angefahrte  Beispiel  aoutester  Miliar- 
tuberkulose bei  schweizerischen  Sennen  liefert,  deren  günstige  Körperoonstitation 
und  Beschäftigung  sie  nicht  schützt  vor  der  Tuberkulose,  wenn  das  Viroa  der- 
selben Tag  für  Tag  mit  der  Nabmng  importirt  wird.  Eine  Beseitignag  diaasr 
Quelle  der  Tuberkulose  wird  natttriirh  Tst  möglich  sein,  wenn  die  Aufmerkaaakeit 
des  Publikums  und  der  Hebfirden  sich  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  unter  nnseren 
Haustbieren ,   namentlich   der  Rin<lviehrace,   zuwendet   und  die  geeigneten  Mittel 
zur  Tilgung  der  Tuberkulose  unter  diesen  zur  Ausführung  gebracht  werden.  Die 
HOgliebkelt  ihrer  Beseitigung  ist  gegeben,  ebenso  wie  es  möglich  geweaeo  iat, 
der  Verbreitung  der  Rinderpest  Schranken  zu  setzen. 

Dieser  fJo-icbtspimkt  bat  in  der  letzten  Zeit  eine  erfreuliche  Berücksichtigung 
gefunden,  indem  namentlich  in  Deutschland  umfaHsende  Untersuchungen  über  die 
Verbreitung  der  Riudviehtuberkulose  angestellt  wurden  [RurKB^*),  Baya&d  ^'), 
BoEDAiiOBOTZKT'^^;],  welche,  wie  Batard  für  Baden  gezeigt  hat,  einea  dorebana 
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partllelen  Verlauf  der  Ciirven  für  menschliche  und  tbieridcbe  Tuberkulose  ergab. 
In  der  Schweiz  gelangten  die  ViehzQchter  zu  der  Ueberzeugung,  dase  auch  von 
ihren  Stsodpiinkte  au  eiiw  aorgfUtigere  Ammorsong  erkraaktar  Tbiera  von 
bedaateadaai  Voctheil  aein  na«  and  litst  aiefa  erwaitea,  data  diese  Deberaengung 
mehr  noeh  ala  Gesetze  aor  Reinigang  der  Rindviehrassen  beitragen  werden.  Doch 
erscheinen  die  Einfdhrung  einer  amtlichen  Stallcontrole,  einer  Entschädignng:  für 
erkrankte  Thiere,  welche  beseitigt  werden,  wie  der  Erklärung  der  Tuberkulose 
aU  eines  Gewihrsbauptmangels,  der  jeden  Kauf  rückgängig  macht,  als  unabweislicbe 
Fordarangeo,  dia  im  latareMa  der  öffeotUcheD  GeeaadheitApBege  liegea. 

Eine  zweite  Qodle  der  menschlichen  Tuberkulose  liefert  der  Verkehr 
tuberkulöser  Menschen,  und  zwar  nach  zwei  Richtungen  hin.  Zunächst  kommen  hier 
alle  diejenig-en  Vorkommnisse  in  Betracht,  wcU-he  gemeinhin  unter  dem  Namen 
Heredität  zusammengefasat  werden,  sodann  der  Verkehr  der  Menscheo  unter- 
eioaader.  Waa  die  firhliehkeit  dar  Taherkahtea  batridt,  lo  atehk  aa  aieh  dia 
Tbatnehe  tat,  daas  in  auuwhen  Familiea  viele  Oeneratioaea  hiBtereiaaadar  von 
danelben  Krankheit  erfasst  nnd  dedmirt  werden.  Unsicher  jedoch  iat  die  Art  ond 
Welse  der  Uebt-rtraorun?  von  der  einen  Generation  auf  die  andere. 

Vor  Allem  würe  hier  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  daa  tuberkuKis^«  Virus 
von  mQtterlicber  oder  Titerlicber  Seite  her  schon  auf  die  Eizelle  Ubertragen 
werden  kaan.  Hasegebend  fIBr  diese  Entsoheidang  ist  die  tob  allen  Beobaehtem 
tibereinstimnend  experimentell  festgeatellte  Thatsache,  dass  die  in  irgend  einer 
Weise  übertragenen  Tuberkelorganismen  nach  zwei,  längstens  drei  Wochen  sich 
weiter  entwickeln  und  die  typischen  Veränderungen  im  Kurper  des  Irapfihieres 
hervorbringen.  Da  noch  niemals  in  dem  ganzen  Verlaufe  der  fötalen  Entwicklung, 
weder  bei  den  Menschen,  noeh  Itehn  Thiere,  Sparen  von  Tnberkulose  des  Ffitna 
entdeekt  sind,  aneh  bei  hoehgradigater,  natllrlieber  oder  durch  Inpfiiag  arseagter 
Tnberkulose  der  Mutter,  so  iat  wohl  mit  groassr  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen, 
dass  die  tuberknldsen  Organismen  an  den  Eihäuten  nnd  der  Placenta  ein»'  itniibtT- 
Hteigiiche  Schranke  finden.  Weiterbin  wird  diese  Annahme  aiicli  dadurch  gesichert, 
dass  das  frflbeste  Auftreten  der  Tuberkulose  nach  der  Geburt  erst  nach  dem 
Ablanf  der  ersten  Lebenswoehen  stattftadet,  naehden  sdion  andere  Importatlonswege 
der  Tuberkulose  durch  den  Verkehr  mit  tuberkulösen  Individuen  und  namentlieh 
durch  den  Genuss  tuberkulöser  Milch  eröffnet  sind.  Man  wird  demnach  bis  auf 
Weiteres  annehmen  müssen,  dass  auch  bei  der  sogenannten  Vererbung  der  Tuber- 
kulose es  sich  we^ntlich  um  eine  L'ebertraguug  derselben  im  äusseren  Leben 
handelt  nnd  nicht  na  eine  intranterine  Uebertragung.  Die  praktischen  Oonsequenaen 
sind  naheliegend;  da  erfordern  vor  Allcoi  die  Trennnng  der  erkrankten  Bitern 
>on  den  Kindern  nnd  in  erster  Linie  die  Verhdtnng  des  Gebranches  verdiohtiger 
Uattennilch. 

Es  hat  dieae,  in  der  ersten  Auflage  von  mir  ausgesprochene  Ueherzeugung 
durch  zwei  Beobachtungen  eine  Einschränkung  erfahren,  deren  Bedeutung  aber 
doch  noch  nicht  Unllnglich  sichergestellt  ist  Znniehat  ist  dnrch  eine  Beobacbtnng 
von  JOHNB**)  in  derTbat  das  Vorkommen  anagebildetcr  Tuberkulose  mit  Bacillen 
bei  einem  neugeborenen  Kalbe  nachgewiesen  worden,  also  die  Möglichkeit  einer, 
wenn  ich  so  sagen  soll,  typischen  Entwicklung  des  l'rocesses  im  Fötalleibe  sicher- 
gestellt. Aber  diese  Thatsacbe  beweist  gerade,  dass  dem  Fötalkörper  keineswegs 
die  von  vielen  Seitea  angenommene  merkwürdige  Fähigkeit  innewohnt,  Tnberkel- 
baeillea  in  latentem  Zostaada  Hagare  Zeit  an  bewahren,  ohne  dass  Tuberkel- 
bildungen  entstehen.  Sie  zeigt  vielmehr  nur,  dass  in  gewissen  Fällen  unter  bis 
dabin  unbekannten  Bedingungen  in  der  TLat  eine  intrauterine  Infection  stattfinden 
kann.  Dieselbe  kann  aber  entweder  von  dem  Sperma  sowohl  bei  der  Befruchtung 
der  Eizelle,  wie  auch  nachträglich  bei  später  erfolgendem  Coitus  stattfinden,  oder 
sie  kaan  von  der  Mntter  ausgeben,  indem  sich  beaondera  Vcrfailtaisse  entwiekdn, 
die  von  hier  aus  eine  Infection  des  Eies  vermitteln.  Weiche  dieser  Bedingungen 
bei    den    wahrscheioUch    sehr  selteaca  FiUen   intra«nterincr  Tabarknlose  in 
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Betracht  kommen,  ist  noch  nicht  erwiesen.  Die  unter  Anderem  wieder  in  dem 
Bericht  tiber  das  sächsische  Veterinärwesen  von  Siedamgbotzky  mehrfach 
erwlhnte  Beobachtung,  data  dnrcb  tuberknlOae  Stiere  die  Kraokheit  hi  eioer 
Herde  verbreitet  worden  sei,  ireleba  bii  dabin  frei  war  von  der  Krankheit, 
spricht  ebenso,  wie  die  Beobachtung  von  .Tani  bei  menschlicher  Tuberkulose,  dasis 
im  Hoden  Bacillen  vorkamen,  ohne  das«  derselbe  tuberkulös  verändert  war,  für 
die  Möglichkeit  einer  Uebertragung  durch  das  Sperma;  indess  fehlen  doch  uoc.'i 
alle  Zwischenglieder,  welche  sieh  vielleiebt  aaf  eiperimenteUem  Wege  und  dorcb 
Borgflltige  UnteravcbiiDg  lolcher  Hüte,  die  unter  natürlichen  Verbältnissen  ent- 
standen, würden  gewinnen  lasf^en,  eine  Aufgabe,  welche  lei  der  bedeutenden 
ökonomischen  Wichtigkeit  der  Frage  wohl  eingehender  Studien  werth  sein  dürfte. 

Für  die  Uebertragung  der  Tuberkulose  von  Individuum  zu  Individuum 
kommen  mehrfache  Verhältnisse  in  Betracht:  einmal  die  auch  experimentell  fest- 
gestellte HOgliebkeit  der  üebertragnng  dnreh  die  Athmang  fTAPPBiNBB  n.  A.), 
sodann  der  geschlechtliche  Verkehr  zwischen  gesunden  und  kranken  Individaen. 
Was  das  erstere  betrifft,  so  wird  unter  natürlichen  Verhältnissen  die  directe  Ein- 
atlimuug  von  Respirationgprodiicten  natürlich  eine  geringere  Bedeutung  haben, 
als  es  bei  den  Versuchen  der  Fall  ist,  in  denen  zerstäubte,  tuberkulöse  Substanzen 
in  grosser  Menge  in  die  Lnftwege  eingellBhrt  werden  konnten.  Vid  grSsseres 
Gewicht  wird  hier  auf  die  Eintrocknung  und  allmälige  Zerstinbnng  der  Sputa 
Tuberkulöeer  zu  legen  sein.  Wie  gross  die  Of^f.ibr  d»  r  rehertragting  in  dieser 
Weise  gein  könne,  lehren  unter  Anderem  die  Erlahningcii  in  Meran,  wo  die  zur 
Krankenpflege  verwendeten  Nonnen,  trotzdem  sie  den  gesündesten  und  kräftigsten 
Familien  Tirols  und  der  Sehweis  entnommen  werden,  gewöhnlich  in  knraer  Zeit 
pbtbisisch  zu  Grunde  gehen  (PotCHBR).  Wenn  unter  ähnlichen  VerbMtniwen 
ir;;en  Iwo  spärliche  üebertragungen,  oder  auch  gar  keine  üebertragnngen  beobachtet 
wurden,  so  beeinträchtigt  dieses  offenbar  nicht  den  Satz  von  der  Tebertragbarkeit 
der  Krankheit  in  dieser  Weise,  sondern  zeigt  nur,  dass  die  Uebertragung  der- 
selben «atk  unter  diesm  ümrtbiden  vennieden  werden  kann. 

Die  ▼orstchenden  Anschannngen  haben  seitdem  dnreh  die  Untersnehnngea 
von  6.  COENET  eine  vollständige  Bestätigung  erfahren,  indem  derselbe  zeigte,  dass 
in  den  katholischen  Krankenpflege- Orden  Preussens  die  Sterblichkeit  an  Tuber- 
kulose durchschnittlich  -  3  der  gesammten  Sterblichkeit  beträgt,  nicht  selten  auch 
zu  s/4  ansteigt,  während  sonst  die  Tuberkulose-Sterblichkeit  —  ^5  aller  Todes* 
ftlle  betrigt.  Merkwürdiger  Weise  scheinen  Ihm  meine  fraheren  Angaben  glailich 
unbekannt  geblieben  zu  sein.  Sehr  bemerkenswerth  sind  ferner  die  von  dCBSalbca 
Autor  gps.imn)*-!ten  Krfahrungen  über  die  Verbreitung  von  Tiiberkelbacillen  ausser- 
halb des  nu'usehlicben  Körpers;  so  fand  derselbe,  dass  von  sieben  Krankenhäusern 
nur  in  fünf  in  wiederholten  Proben  (15)  virulente  Tuberkelbacillen  in  der  N&he 
der  Patienten,  am  BettgeeteU  oder  den  Winden  nachgewiesen  werden  konnten, 
während  sie  in  zwei  gäoilich  vermisat  wurden,  eine  wesentliche  Unterstützung  der 
auch  physikalisch  leicht  verständlichen  Tbatsache,  dass  nicht  die  Cxspirationslatt, 
Hondern  allein  das  Sputum  der  Phthisiker  Träger  und  Verbreiter  der  Tuberkel- 
bacillen ist.  Es  genUgt  also  zu  eiuer  Prophylaxe  gegenüber  dieser  Art  der 
Ansteckung  die  sorgftltige  Derinfeotion  dee  Sputums,  fltr  welche  in  erster  Linie 
nothweodig  ist,  dasselbe  an  einem  bestimmten  Ort  m  sammeln  (Spacknapf,  Verbot 
der  Aufnahme  des  Sputums  in  Tasehentflcher,  wofür  indess  in  der  Praxis  ein 
Ersatz  gefanden  werden  mflsste,  vielleicht  die  papiemcn  TascheotOcher  der 
Chinesen). 

Viel  weniger  klargelegt  sind  die  Verhiltnisse  bei  der  Uebertragung 
Tnberknloee  anf  geschlechtlichem  Wege,  Indem  hier  namentlich  swisehen  Bbegattss 

der  intimere  Verkehr  auch  andere  Quellen  der  üebertragnng  als  mOglieh  ei^cheines 
lässt.  Vor  Allem  möchte  für  diese  Art  der  Uebertragung  das  relativ  häufige 
Vorkommnis^  von  ])riniärer  TuborkuloBe  de?  weiblichen  Gleschlechtsapparatei 
sprechen,  welches  keinem  erfahreneren  pathologischen  Anatomen  verborgen  geblicbea 
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a«üi  kann;  vielleicht  avch  dürften  hierher  geBOgen  werden  nunehe  Fllle  von 
eeateeter  Taberkelentwicklung  im  männlichen  Geschlechtupparat  (Ph>8Uta,  Samen- 
blase,  TToden),  welcbe  sich  namentlich  ^ern  im  Ansobluss  an  gonorrhoische  Pro- 
cease  entwickeln.  Gegenüber  der  alteren  Anschaoung  von  der  entzündlichen  Ent- 
stehung der  Tuberkulose  muss  uunoiehr  in  solchen  Fällen  au  eine  Combination 
iweier  tpeeiiiaeher  Infeetionastolfo  gedacht  werden.  Weitere  Anfklirnng  Aber  dieee 
ttbenu  wichtige.  Frage  wird  aar  dw  Kliniker  sn  Uefem  im  Stande  sein.  — 

Der  Verlaof  der  Tuberkulose  im  einzelnen  Falle  bftngt 
im  Wesentlichen  von  zwei  Umständen  ab :  erstlich  von  der  Eintrittsstelle  der 
Tnberkelorganismen  in  den  Körper  und  den  verschiedenartigen  Verbreitungswegen, 
welche  die  Tuberkelbildung  demgemäas  einschlägt;  zweitens  von  der  mehr  oder 
weniger  inteniiven  Bntwieklnng  des  iMtthologisch<«natoinisehen  Proeeeaee  innerhalb  der 
einidnen  Organe,  in  welchem  Tuberketorganismen  zu  weiterer  Entwicklung  gelangen. 

Was  das  erslere  betrifft,  so  beweist  die  allerdings  richtipro  und  schon  von 
LOülS  betonte  Thatsache  der  überwiefiend  häufigen  Erkrankung,'  der  Lunge  keines- 
wegs, dass  der  Reapirationaapparat  die  am  häufigsten  in  Betracht  kommende  Ent- 
wtcklnngisteUe  des  Taberkelvinu  tei ;  denn  anch  bei  der  IntemcD  Verbreitung  der 
TnberknloBCf  wddhe  von  dnen  anderen  Anagangspunkte  her  etattflndeti  werden 
die  Langen,  indem  sie  von  der  ganzen  Plutmasse  immer  wieder  durchströmt  werden, 
und  in  ihren  Capillargeftssen  die  wech>elndsten  Verhältnisse  der  Stromgeschwindig- 
keit und  des  Blutdrucks  besitzen,  filr  die  Implantation  der  im  Blut  ciroulireuden 
Organismen  besonders  günstige  Verhältnisse  darbieten. 

Obwohl  eine  genaue  Statictik  der  Tnberknloee  nach  ihren  Eintrittetellen 
in  den  Körper  noch  keineswegs  möglich  ist,  so  dürfte  doch  die  allgemein  bdEannte 
Thatsache,  dass  die  bei  weitem  meisten  Fälle  scrophulöser  Erkrankungen  im 
jufrendlichen  Alter  der  Lungenphtliise  vorangehen,  auf  die  überwiegende  Bedeutung 
des  Darmtractus  ftir  die  Aufnahme  des  Tuberkelvirus  hindeuten.  Bei  der  Schwie- 
rigkeit dea  Eindringens  von  körperlichen  Theilchen  in  den  Respirationsapparat, 
falls  denselben  nicht  eine  nngewöhnlieh  grosse  Oesehwindigkeit  nütgrtheilt  ist, 
dtlrfte  die  Aufnahme  des  Taberkelvirus  auch  in  Fällen  directer  Uebertragnog 
von  Mensch  zu  Mensch  weniger  durch  seine  Einathmung,  als  durch  die  Ablagerung 
der  inficirenden  Partikeln  auf  der  Wand  der  Mund-  uud  Nasenhöhle  veranlasst 
werden.  Indem  dieselben  mit  dem  Speichel  verschluckt  werden,  werden  sie  ihre 
Wirksamkeit  aneh  in  diesem  Falle  snerst  im  Darmtractus  eolfidten,  und  die 
digestiven  Störungen,  welche  die  Entwicklung  der  Scrophulose  begleiten,  müssen 
als  die  erste  Wirkung  dieser  Substanzen  betrachtet  werden.  Dass  in  diesem  Falle, 
wie  bei  der  Einführunfr  von  tiUssiger  Nahrung,  besonders  der  Milch  kranker 
Kühe,  der  Process  uicbt  immer  tiefere  Veränderungen  der  Darmschieimhaut  hervor- 
ruft, wird  durch  die  frflher  angef&brten  Versuche  erläutert,  indem  unter  denselben, 
kflnstlich  geeetiten  Bedingungen  die  ersten  tuberkulösen  Organverinderungen  in 
den  Mesenteriiddrflsen  gefunden  wurden.  Es  bildet  dieses  wiederum  einen  Beleg 
für  die  nicht  genug  zu  würdigende  Thnt-inclie,  dass  die  Entwicklung  d^r  tuber- 
kulösen Organverändcrungen  nicht  continuirlich  von  einem  Punkt  weiter  fortschreitet, 
sondern  sprungweise,  indem  ein  neuer  Herd  nur  dort  gebildet  wird,  wo  die  Tuberkel- 
organismen sidi  festsetzon  kOnoen  und  günstige  Bedingungen  fftr  ihre  Weiter- 
entwicklung vorfinden. 

Ncuf  Tt'  rntersuchungen  von  Cornet  •'''•')  machon  es  auch  wahrscheinlich, 
dass  bei  Eiiiwirkuiitr  von  tuberkelbacillonhaltigem  Spu'iim  aiit  Schlfiuiliiiute  die 
Infection  erfolgen  kann,  ohne  dass  Verletzungen  der  Oberfläche  statthudeu;  die 
zugehörigen  LymphdrOsen  «eigen  dann  die  enten  makroskopiseheo  Yerladerangen, 
indem  sie  verklsen.  Selbst  von  der  äusseren  Haut  aus  kann  Infection  der  nächsten 
LymphdrOsen  bewirkt  werden,  doch  bedarf  es  hierzu  kr.lftigerer  Einreibtmgen,  da 
bei  diesen  Versuchen  nicht  selten  tuberkulöse  HautjreschwUre  entstanden. 

Ein  zweiter  Umstand,  der  für  die  Entwicklung  der  iuberkulose  von 
Bedeutung  ist,  bleibt  dann  noch  in  Betracht  zu  ziehen,  nämlich  die  Widerstands- 
RMl*Bta«y<lopliai«d«rsw.Hd]kiiBd«.  XZ.  S.AniL  80 
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Ilhigkeit  des  Organimiu,  W6l«h6  mm  Theil,  wie  die  Erfahrnogen  von  MsiaOHNi* 

KOVr  gezeigt  haben,  auf  Pha«:ocyti9n)U8  beruhen,  zum  Tbeile  aber  auch  voo  der 
ebemischen  ZusammensetzuDg  des  Bltitea,  vielleicht  auch  der  Säfte  abhängen.  Wenn 
auch  der  deletäre  Eiufluss  dea  Serums,  welcher  nach  BuCBNfiK  und  Lubabscu 
gegenüber  anderen  patbogenen  Organismen  stattfindet,  in  sdner  Wirkaog  auf 
Tnberkelbadllen  Boeh  nieht  geprflft  wofden  isfc,  so  liest  sieh  ein  soleher  doeh 
annehmen,  indem  bei  VerbreitVBg  der  Bacillen  in  der  Blutbabn  nur  sehr  spärliche 
Uerde  in  peripheren  Organen  entstehen.  Die  Ansiedlung  der  Tuberkelbacillen 
findet  daher  manche  Schranken  und  ebenso  wird  die  Fähijjkeit  ihrer  Weiter- 
verbreitung von  einer  Ausiedlung  aua  durch  mannigfache  Umstände  gehemmt  nnd 
sa  anderen  Zeiten  wieder  gefordert,  ohne  dass  wir  bis  jetst  diese  Umatinde  gvnnner 
bestimmen  Icönnen.  Nnr  von  meebaniachen  Einwirkungen  auf  die  Circulation,  wie 
von  Verletzungen  wissen  wir,  dass  sie  die  Implantation  von  Tuberkelbacillen 
begtlnstigen ;  so  sah  ich  von  einem  in  der  vorderen  Augonkammer  eingeheilten 
Fremdkörper,  einer  Glasperle  aua,  welche  durch  Druck  Atrophie  der  Iris  bewirkt 
hatte,  bei  tnberknUtoer  Infeetion  des  anderen  Auges  Tnberkelentwieklang  in  den 
benaeblMrtnB  Theflen  der  Iris  ausgehen.  Schüllek^')  konnte  taberknlöse  Gelenk- 
affectionen  hervorrufen,  indem  inficirten  Tbieren  Gelenkverletzungen  beigebracht 
wurden.  Im  Gegensatz  zu  solchen  begünstigenden  Momenten  giebt  es  auch  gegen- 
über der  Tuberkulose  immune  Tbiere,  wie  ich  schon  vor  längerer  Zeit  beobachtete ; 
OoBNBT,  der  in  der  nenetten  Zeit  wohl  am  ausgiebigsten  mit  Toberknioae  tn 
Thieran  esperimMitirte,  nennt  die  Infieimng  der  Kanineben  geradesa  eine  nnueliere 
nnd  bevorzugt  deshalb  Meerschweinchen.  Ob  eine  solche  Immunität  dareh  Sub- 
stanzen, welche  von  den  Tuberkelbacillen  erzeugt  werden  oder  durch  arzneilicbe 
Substanzen  herbeigeführt  werden  kann,  bedarf  noch  weiterer  Feststellungen  trotz 
der  in  letzter  Beziehung  ungünstigen  Versuchsergebnisse  Cobnet's.  Die  That- 
saelie,  dass  bei  Menschen  entsehieden  ludd  allgemeine,  bald  loeale  Henmongen 
und  Rückbildnngen  der  Tabeikelentwicklung  vorkommen,  listt  die  HoiTnang  nieht 
aufgeben,  dass  es  gelingen  werde,  auch  diese  Znstflnde  genauer  zu  erkennen  und 
curativ  zu  verwerthen.  Dieselben  Umstände  aber  bewirken  den  eigenthttmlichen, 
vielfach  unterbrocheneu  Verlauf  der  Tuberkulose.  So  köunen  aus  der  frühesten 
Jugend  flbernommene  kisig^tnberkulfise  Lymphdrüsen  oft  erat  im  spllesten  Alter 
an  milianr  Verbreitung  fähren,  welehe  dann  namentlieh  als  Uüiartnberknkise 
serlteer  riäute  sich  darstellt. 

Findet  {ia;,'egen  keine  solche  Unterbrechung  im  Fort-ichieiten  der  Tuberkel- 
bacillen statt,  60  wird  sich  der  Gang  der  tuberkulö.seu  Erkraukung  in  folgender 
Weise  darstellen:  Naeh  dem  Eintritt  der  Tnberkelbaeiilea  in  den  Körper  ut 
der  Bildung  primärer  Herde,  sd  es  an  der  EäntritlMtelle  selbst  octor  in  den 
nficbstgelegenen  Lymphdrüsen,  findet  ein  erst  allmäliges,  dann  immer  mehr 
beschleunigtes  Fortschreiten  der  Tuberkelentwicklung  in  der  Richtung  der  Lymph- 
bahnen statt.  Je  mehr  Herde  hier  gebildet  werden,  um  so  reichlicher  wird  auch  die 
Menge  derjenigen  Organismen  sein,  welche  zur  weitern  Verbreitung  verwendet  wird. 
Wenn  aber  eine  solehe  stattfinde  so  wird  je  naeh  Umständen,  naeh  kOnerea 
oder  längeren  Zeiträumen  dag  Eintreten  der  Organismen  in  die  Blutbabn,  ihre 
Invasion,  sich  vollziehen,  demgemäss  ihre  allgemeine  Verbreitung  im  Körper  ein- 
treten, welche  in  der  Form  der  Miliartuberkulose  sich  darstellt.  Nahezu  immer 
lassen  sich  in  diesen  Fällen  tuberkulöse  Processe  in  der  Wand  des  Ihtctus  Ütoracicus 
oder  der  Venen  naehweisen  (Hamad*').  selten  findet  ein  Einbrneb  in  Arterien  statt 
(P.  DiTTRiCH^^).  Dagegen  ist  es  als  ein  grosser  Irrthum  zu  bezeichnen,  dass  die 
Invasion  der  Organismen  jedesmal  zu  acnter  Miliartuberkulose  führe.  Gelangen 
dieselben  in  relativ  geringer  Menge  in  die  Hliubahn,  oder  finden  sie  daselbst  odrr 
in  den  Geweben  ungewöhnliche  Widerstände  für  ihre  VVeiterentwicklung,  so  kaou 
dieser  Vorgang  unter  leichteren  oder  schwereren  febrilen  Brsebeinnngen  ▼driUMT' 
gehen,  ohne  bleibende  Stftmngen  an  hinterlassen.  Wie  schon  bemerkt,  giebt  m 
aber  gewisse  Localitftten,  an  denen  anatomisch  die  leiohteren  Veränderongoi ,  die 
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in  tolehen  FaUcd  im  Gewebe  «uUckbleibeo,  naehgewiesen  werdee  klhuieo,  so  ini 

grossen  Netz.  Klinisch  machen  sieh  diese  Zustände  vorflbergebender  inlravasculürer 
Verbreitung  der  Tuberkelbacillen  ausser  durch  das  charakteristische  Fieber  nicht 
selten  durch  Nierenblutungen  bemerkbar,  die  oft  mir  (in  geringe?,  leiobt  tu  Uber- 
sebeodes  Sediment  rother  Blutkörpercbeo  im  Harn  herbeifübreti. 

Die  beideo  Thatsaehen  der  vielleiebt  «osaabintloi  stattfindeBden  all- 
gemeinen  Verbreitung  des  Taberiralvima  im  BLOrper,  sowie  der  grossen  Bdek- 
bildungsßlbigkeit  leichter  Organveränderungen  erklären  znr  OenOge  die  so  hlafigea 
Beobachtungen  isolirter,  tuberkulöser  Herde  in  Organen,  welche  von  den  gewObn* 
lieben  Eintrittsstellen  der  Tuberkulose  fernab  gelegen  sind ;  so  der  isolirten  Gehirn- 
taberkeln und  einzelner  käsiger  Knoten  im  Knoohensystem  nach  relativ  leichten 
EnehalBDogeB  meseatorialer  Toberkulose  oder  ScrophokMe.  Indem  der  letalere 
Proeess  fbst  nnmerklieb  verläuft,  die  sebweren  Erscheinut  gen  in  einem  splteren 
Alter  von  jenen  secundären  Herden  aufgehen,  kann  der  Kindruck  einer  primären, 
vom  Gehirn  und  Rückenmark,  den  Knoclien,  namentlich  der  Wirbelsäule,  oder  den 
Gelenken  ausgehenden  Tuberkulose  hervorgebracht  werden.  Denselben  Erscheinaogen 
begegnen  wir  aueb  in  der  Lunge,  indem  hier  von  klsigen  Bnmebialdrtien  ans 
engbegrenzte  Tnberkeleroptionen  anftreten.  Dieselben  kOnnen  hier  entweder  den 
Lymph-  und  Blutbahnen  folgen,  oder  auch  naeb  Perforation  der  Wandung  eines 
Bronchus  ein  Bronchialgebiet  umfassen.  Aehnliches  kommt  auch  im  Geschlechtsapparaf, 
namentlich  dem  Hoden  vor,  dessen  Erkrankung  schon  im  Kindesalter  scheinbar 
primär  auftreten  kann.  Seltener  ist  die  in  gleicher  Weise  zu  erklärende  Tuber- 
knlose  der  Eileiter  im  Kindesalter. 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  feruer  der  Verlauf  der  Tuberkulose  in 
den  Longen,  Mag  dieselbe  hier  primär  durch  Inhalation  iniplantirt  sein  oder 
durch  Importation  des  Tuberkelvirus  von  auJt^iren  Organen  auf  dem  Blutwego 
her  entstehen,  immer  wird  in  diesen  Fällen  eine  nahezu  gleichmäsaige  Verbreitung 
der  Venadernngen  im  Organe  stattfinden;  im  ersteren  Falle  werden  allerdings 
die  Tnberkelbaeillen  sieh  in  denjenigen  Alveolen  stärker  anbänfen,  in  welche  der 
Luftstrom  vermöge  der  geraden  Richtung  der  zufQbrenden  Broncbien  am  schnellsten 
eindringt;  es  entstehen  in  Folge  dessen  {rruppenwei'^e  Veränderungen,  die  zunächst 
intraalveolär  sind,  sich  später  zu  peribroncbitischeu  Kuotchengruppeo  eotwickelo. 
Aber  m  den  meisten  Fällen  bilden  sich  diese  weiteren  Entwicklungen  nicht  an 
sllea  Stellen  ans,  an  denen  intraalveoläre  Ablagerungen  stattfknden,  sondern 
vonngsweise  in  den  Lungenspitzen.  Der  Proces)  gewinnt  nur  an  solchen  Stellen 
Dauer  und  weitere  Eutwicklungsföhigkeit,  an  denen  «Ii»  Mtusen  ungestört  durch 
wirksamere  Exspirationsstösse  liegen  bleiben  (Hanau).  Bei  der  auf  dem  Blutwego 
zu  Stande  kommenden  Lungeuinfcctiou  ist  die  Verbreitung  der  Bacillen  und  der 
Anfänge  des  taberknlOsea  Proccsses  eine  aoeb  mehr  glelehmässige ;  die  Lungen 
erseheinen  hier  stark  gebläht,  blutreich  nnd  lassen  oft  nur  beim  Betasten  die 
ersten  Anfänge  der  miliaren  Knötchen  erkennen.  Auch  in  diesen  Fällen  ist  eine 
tbeilweise  Rückbildung  augenscheinlich  eines  der  häufigsten  Vorkommnisse,  indem 
auch  bei  den  zahlreichen ,  auf  dem  Lymphwege  stattfindenden  Blutinvasionen  bei 
langsamerem  Verlauf  meist  nur  Spitzenaffectionen  zurückbleiben. 

In  beiden  Fällen  begflnstigt  oder  stört  der  physiologisehe  Proeeis  der 
Athmung  die  weitere  Entwicklung  des  Krankbeitsprocesses.  Wo  schon  nnter  nor- 
malen Verhältnissen  die  physiologischen  Leistungen  vermindert  sind,  macht  der 
Krankheitsprort'ss  Fortschritte;  in  noch  höherem  Masse  wird  dieses  aber  der  Fall 
sein ,  wenn  ungenügende  Entwicklung  der  Muskulatur  oder  ein  fehlerhafter  Bau 
des  Thorax  (Stenose)  die  Ventilation  dieser  Lnngentheile ,  sowie  die  Oirealatioa 
in  denselben  beeioträehtigen.  Die  früher  vielfadi  als  die  eigentüebe  Ursache 
der  Lungentuberkulose  bezeichnete  Thoraxdeformation  (FREtiND)  erweist  sich 
somit  nur  als  eine  Hilfsursache  für  die  Weiterentwicklung  der  Tuberkulose  in 
den  Lungenspitzen,  und  es  steht  diese  Thatsache  mit  anderen,  häpfig  genug  su 
beobachtenden  in  vollem  Einklänge,  welche  zeigen,  dass  eine  lebhafte  Cirenlation 
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und  ein  hoher  Blutdruck  die  locale  Taberkelentwicklung  hemmt,  w&hrend  du 
G^gentbeil,  ein  niedriger  Blatdmok,  die  verlaugsamta  ChtoUtfam  und  die  damit 
sataiDinenhiagende  itirkere  Kohlemiiin^inaaay,  wvie  TMringiiter  Sauenli^- 

rtfchtbum  des  Blotes  und  der  Gewebe  dieselbe  fSrdero.  FOr  das  letitere  liefbra 

sprechende  Beweise  die  Fftlle  von  Stenose  der  Lun^enarterie,  sowie  mn  Raum- 
beschränkungen  der  Lunge  durch  Kyphoskoliuse,  welche,  falls  eine  tuberkulds« 
InfectioD  stattgefunden,  an  rapide  entwickelter  Tuberkulose  za  Grunde  gehen  j  für 
du  cfste  die  InTolutioo  schon  bestehender  Lnngentuberknlose  bei  dem  Anftrelai 
von  Herzfehlern,  so  lange  dieselben  eine  Steigerung  der  CirculaUon  in  den  Lungen 
bedingen;  in  den  lefzleren  Fällen  bedingt  freilich  der  oft  in  BpSterem  Alter  statt- 
findende Nachlass  der  compensatoriechen  Herztbfltipkeit  einen  Wiederausbraeb  der 
Krankheit.  Auf  diesen  VerhäUuisgen  beruht  wohl  auch  zum  grössten  Tfaeii  der 
gflnstige  Einfloss,  welcben  erfabrungsgemiss  eine  krftftige  Bewegung  und  Bmihnng 
des  Körpers  auf  den  Yerianf  der  Tnberknloie  ansflbt,  wibrend  andererseits  das 
lange  Verweilen  in  tlberfallten  Räumen  mit  ihrem  hoben  Kohlensfiuregehalt,  sowie 
eine  mangelhafte  Ernährung  und  Ausbildung  der  MuRkeltbätigkeit  den  toh  der 
Natur  gebotenen  Heilungsprocess  hemmt  oder  gfiuzlich  unmöglich  macbt. 

Der  weitere  Verlauf  des  Processes  in  den  Lungen  geht  von  den  Resten 
toberknlOser  Frocesse  ans,  welche  in  den  Lungenspitzen  snrttekblelben;  er  wird 
aber  sebr  wesentlich  beeinflassfc  durch  das  Verhalten  der  pathologisch-anatomiacben 
Veränderungen  in  diesem  Organe.  Wie  überall,  findet  auch  hier  die  erste  Ab- 
lagerung der  zelligen  Elemente,  welche  die  Tuberkel  zusammenseizen,  in  der 
Umgebung  der  Blutgefässe  statt  j  aber  indem  dieser  Vorgang  in  den  schzualen 
Sebeidewinden  twisebcn  den  Alveolen  sieh  ToUnebt,  werden  auch  die  Ictstem 
schon  frflbtdtig  von  den  answandemden  Rnndaellen,  sowie  von  wuebemden  E^Üfadien 
erfüllt,  und  sobliesscn  sich  sofort  pneumonische  Processe  an  die  interstitielle 
Tuberkf  lhildung  an.  Namentlich  bei  chronischem  Verlauf  des  Processea  werden 
grössere  Partien  der  Substanz  infiltrirt,  blutleer  und  in  jenen  Zustand  der  grauen 
oder  gelben  Hepatisation  verwandelt,  welcben  schon  Laennec  als  tuberkulöse 
Infiltration  beseicbnete.  Indem  diesen  grosseren  oder  kleineren  Herden  an 
dem  Wege  der  BroncLien  gtlegentlieli  zersetzungserregende  Substanzen  zogeftlhrt 
werden,  welche  in  den  blutleeren  Tbeilen  ihre  Wirksamkeit  mit  Loiobtig:keit  ent- 
falten können,  wird  der  Zerfall  dieser  Infiltration  eingeleitet  und  werden  Cavernen 
gebildet,  welche  mit  den  Bronchien  iu  Verbindung  stehen.  Es  ist  wohl  zu  beachten, 
dass  dieser  Zerfallsprocess  kein  nothwcndiger,  anssebliesslicb  von  der  Blntarmntb 
der  ioflltrirten  Theile  abhängiger  Ist,  da  nieht  selten  aneh  eine  andersartige  RSek- 
bildung  dieser  Herde  beobachtet  wird,  bei  welcher  die  selUgtn  Elemente  theile 
verfetten  und  resorbirt,  tbeils  in  Bindegewebe  umgewandelt  werden  fschieferige 
Induration;.  Wir  müssen  daraus  schliessen,  dass  im  ersteren  Falle  besondere, 
von  den  Bronchien  ausgebende  Einwirkungen  stattfinden,  und  können  erwarten, 
dass  bei  der  Einatbmnng  von  reiner  Luft  der  Zerfallsprocess  aasbleiben,  die 
narbige  Rückbildung  dagegen  sieh  vollziehen  werde.  Es  beruht  hieranf  im  Wesen t 
liehen  der  heilsame  Eintluss  hochgelegener  Gebirgscurorte ,  trockener,  reiner  Luft 
in  den  Wil-steneurorten,  wahrend  die  gleichfalls  reine  Meerluft  noch  den  in  manchen 
Fällen  wichtigen  Nebenvorzug  darbietet,  die  Expectoration  zu  erleichtern. 

Was  die  weitere  Ansbreitnng  jener,  unter  dem  Einflasse  von  lUsdi* 
infectionen  entstehenden  Zerstörung  der  Gewebe  betritfk,  sowie  dleFoIgen,  wnlebe 
sieb  an  eine  solche  knüpfen,  so  kOnnen  wir  uns  hier  kurz  fassen,  indem  wir  auf 
die  Specialartikel  verweisen.  Hier  sei  nur  bemerkt,  wie  verschiedenartig  sich  der 
weitere  Verlauf  des  Proces.^es  nach  der  Bildung  von  Lungencavernen  gestaltet. 
So  lange  in  der  Wandung  derselben  der  eigentliche  tuberkulöse  Proceaa  cor 
weiteren  Entwicklang  gelangt,  geht  von  ihnen  eine  Weiterverbreitang  desselben 
vor  sich,  deren  Bahnen  durch  die  anatomischen  Verh-Utni^'e  gegeben  sind.  Indem 
«solche  Cavernen  ein  Secret  liefern,  welches  reich  an  Tuberkelbacillen,  findet  eine 
Weiterverbreitung  der  letzteren  zunächst  im  Respirationstractus  statt  und  entstehea 
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in  den  tiefer  gelegenen  Theilen  der  Lungen  disseminirte,  peribronchitiscbe  Nester  von 
Tuberkelknötcben,  am  ZAbIreichsten  und  frdbcsten  »n  jenen  Stellen,  zu  denen  die 
geradesten  und  weitesten  Broncbien  führen,  wie  im  Endbezirke  des  grosaen  Haupt- 
bronobus  des  Unterlappens.  Bei  mebr  cbronischem  Verlanfe  des  Processes  bemerkt 
man  «ber  aneli  hier  im  Oegentb«!  eine  ttirkere  Wdlerentwldtlong  dieser 
leeandiren  Herde  ia  denjenigen  Abschnitten  der  Lunge,  welche  maDgelbafter 
ventilirt  werden,  so  namentlich  in  den  (tbcrsten  Theilen  der  Utitorlappen.  Auch 
diese  secundären  Herde  können  wiederum  entweder  zu  ausgebreiteter  tuberkulöser 
Infiltration  fflbren,  oder  sie  können  sich  zurackbitdeu,  so  dass  schliesslich  oft 
nur  mbedentende,  pigmentirfte  KnStehen  oder  gWtaeere,  aogeDMiite  eehiefrige 
ladontionen  lurflelcbleiben  (vergL  Art  Lnngensehwindsueht,  Bi.  Xtl,  . 
pag.  240). 

Die  zweite  Richtung,  in  welcher  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  von 
Lungencavernen  au9  stattfindet,  ist  diejenige  gegen  den  Kehlkopf  hin  und  sind  es 
daselbst  je  nach  der  Massenhaftigkeit  der  inficirenden  Partikeln  oder  der  Intensität 
ihrer  WtorlEoog  entweder  nur  die  doreh  ihre  anatomitohen  Verbiltaiaae  besoadera 
begflnstigten  Partien,  welche  tiefere  anatomisehe  Veränderangen  erfahren,  oder  findet 
aneh  hier  eine  Weiterverbreitung  auf  der  tranzen  Schleimhantflilfbe  statt.  Im  ersteren 
Falle  bilden  sich  nur  auf  der  die  obere  Fläche  der  Procf.'iaiis  vocalei  Uberziehenden 
Schleimhaut  tuberkulöse  Geschwüre,  deren  Entstehung  durch  die  in  den  Mobgagxi- 
aehin  Taschen  eich  anhinfenden,  infieirenden  Snbetanien  Teraalaiet  wird;  die 
Aodaanderlagemng  der  Proeeuu»  vocales  spielt  dabei  eine  ibnliebe  begBaitigeode 
Rolle  wie  der  Klappenschlass  bei  der  mycotischen  Endoctrditis.  Die  Bedeutung 
der  MoRGAGyrschen  Taschen  ftlr  die  Retention  der  Infectionsstolfe  wird  durch 
die  nicht  seltenen  Fälle  noch  weiter  erläutert,  in  denen  spaltförmigc  tuberkulöse 
Geschwüre  sich  auf  der  oberen  Fläche  der  wahren  Stimmbänder  parallel  dem 
finden  Bande  derselben  entwiekeln. 

Bei  sehr  massenhafter  Uebertragung  der  Infectionsstoffe  bilden  sich  zahl- 
lose tuberkulöje  Herde  auf  der  ganzen  Fl.'lcbe  der  Trachea  und  des  Kehlkopfes, 
welche  wegen  der  zarten  Beschaffenheit  der  Silileimhaiit  sich  daselbst  ausser- 
ordentlich schuell  in  tiache  Geschwüre  verwandeln.  Auch  hier  begegnet  man 
wiederum  dersellien  Tfaatsaefae,  wetehe  hei  der  Ausbreitung  des  tuberltnlöMn 
Pfoeesses  In  den  Lnngea  so  deutlich  hervortritt:  je  frischer  und  intensiver  der 
Proeses  sich  entwickelt  hat,  um  so  gleicbmässiger  ist  die  Verbreitung  der  Herda, 
während  im  späteren  Verlaufe  gewisse  Prädilectionsstellen  hervortreten,  an  denen 
derselbe  zu  weiterer  Entwicklung  gelangt,  während  er  an  den  übrigen  sich  zurUck- 
bilden  kann.  An  der  Trachea  sind  dieses  uamentlich  die  über  dem  Zusammentritt 
der  beiden  grossen  Bronchien  gelegenen  Behleimhaatpartieo ,  sowie  die  Sdtentbeile 
derselben,  an  dem  Kehlkopf  die  untere  Fliehe  der  Cpiglottls  und  der  hintere  Umfang 
des  Ailitus  laryngis^.  An  dem  letzteren  Orte  kann  sclutn  während  de<  Lehens 
bisweilen  in  directester  Weise  das  Auftreten  und  Wieierverdcliwind^n  von  Tuberkelu 
beobachtet  werden  (Philipp  Münk).  Weiteres  hierUbsr  im  Artikel  Larynx  tuber- 
kulöse, Bd.  XI,  pig.  517.  Bezüglich  der  Frage  des  primiren  Auftretens  der 
Larynztnberkulose  sehliease  ieh  mich  vollstlndig  der  am  angegebenen  Orte  von 
TOBOLO  geäusserten  Meinung  an,  daas  dieselbe  durchweg  alä  eine  seenndtre  auf- 
zufassen ist,  deren  Entstehung  in  jedem  Falle  Lunfrcntuberkulo?e  vorangebt. 
Die  entgegengesetzte,  namentlich  von  klinischer  Seite  vielfach  behauptete  Aiis]:hauung 
findet  ihre  Erklärung  durch  die  oftmals  symptomlos  verlaufende  Veränleruog  der 
Lungen,  während  der  Larynx  der  Sits  frisehester  und  intensivster  Tnberkelentwicklung 
Sehl  kün.  Kiebt  sehen  ^eht  diese  letztere  von  älteren  Oe-^chwUren  der  Procesnut 
vocales  au3  und  bilden  sich  daun  firraliche  Stra^^sen  tubt-rkiilfner  Geschwüre, 
welche  sich  von  diesen  Tfieilen  ahwiirts  Uber  die  Larynjischleiinhaut  ausbreiten. 
Auch  der  oft  einen  kolossalen  Umtaiig  erreichenden  bindegewebigen  Neubildung, 
namaatlieh  in  den  oberen  Theilen  des  Kehlkopfs,  welche  an  die  tuberkulösen 
Processe  desselben  sich  anschiiesst,  kaan  hier  nur  beiläufig  gedacht  werden. 
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Eine  weitere  Verbreitung  der  tnbwkDlOsen  InfectioD  voo  der  Lunge  au 
führt  zu  Erkrankungen  des  Digestionsapparates.  Zuerst  sind  hier  die  im 
Ganzen  seltenen  tuberkulösen  Affectionen  des  Pliaryiix  und  der  Zunge  zu  nennen. 
Am  ersteren  Orte  überschreitet  der  Process  gewöhnlich  nicht  das  Stadium  der 
Bildung  miliarer  Knoten  nnd  lintenfl^rmiger  Oeachwflre  und  tritt  erst  im  spiteren 
Verlaufe  der  Lungenpbtbise  ein,  wabrscbeinlieh  weil  die  derbere  Epidermisdecke 
daselbst  dem  Bindringen  der  lofeotionserrager  einen  grosseren  Widerstand  ent- 
gegensetzt. 

Auf  derNasenschleimbaut  kommen  iupusarÜgei  tnberknlOse  Procewe 
▼or,  welebe  nnr  spirliebe  Bacillen  enthalten,  aber  doreb  Rieienselten  und  berdweise 
Anordnung  leneocyttrer  and  endotbelialer  Elemente  cbarakterisirt  sind  (SOGHAimiE, 
Dllndlicbe  Mittheilung). 

Die  tuberkulösen  Geschwdre  der  Zunpe  finden  pich  gewöhnlich  an  den 
Seitentbeilen  derselben,  den  Zahnrändern  gegenüber  und  mögen  von  dieaeu  aus- 
gebende Verletzungen  wohl  eist  den  günstigen  Boden  fitr  die  Implantation  des 
Vims  an  dieser  Stelle  bedingen.  Sie  stellen  gewöbnlicb  flaebe  OeecbwUre  nufc 
glatten,  nicht  gewulsteten  Bindein  und  gelblich  infiltrirtem  Grunde  dar,  deren 
iHngere  Axe  dem  Zungenrande  parallel  l.tuft.  Anatomisch  kann  man  bäußg  eine 
Verbreitung  miliarer  Knoten  im  Umfange  der  kflsigen  Infiltration  innerhalb  der 
Muskulatur  der  Zunge  wahrnehmen. 

Eine  viel  blufigere  und  nabesa  regelmlssige  Verbrdtnngsweise  der  Tuber- 
knlo»e  nach  Ltingenphthise  betrifft  den  eigentlichen  Darmtractus.  I:i  erster 
Linie  erkranken  daselbst  die  untersten  Theile  des  Dünndarms,  in  denen  sich  zuerst 
einzelne  Knoten  auf  ätn  PEYER'scLcn  Plaques  bilden  oder  die  solitären  Pitllikel 
dieser  Bildungen  sich  in  solche  verwandeln.  Die  weitere  Entwicklung  mag  in 
dem  Artikel  DarmgeschwUr,  Bd.  V,  pag.  75,  oachgesebcn  werden.  Tuberkulose 
Oesebwtlre  des  Magens  kommen  bisweilen  und  in  grosser  Ansddinnng  vor,  noeb 
seltener  ^ind  solche  des  Oesophagus. 

Eine  besondere  Hedeutunp  durch  die  Dicnität  des  Orp^anes  besitzt  die 
secundäre  Verbreitung  der  Tuberkulose  im  centralen  Iservensystem.  Das- 
selbe kann  entlieb  b^  der  allgemeinen  Hiliartnberfcnlose  der  Stts  ansgebieiteler 
Eruption  werden,  welche  In  diesem  Falle  vorzugsweise  in  der  JPia  mater  statt* 
findet,  in  Gestalt  feinster,  grauer  Knötchen,  die  sich  in  den  Lympbscbeiden  der 
Geftsse  entwickeln;  eine  leichte  Trübung  der  Pia  nelicn  intensiver  (JeOissfnllnng 
sind  oft  die  einzig  sichtbaren  Veränderungen  bei  diesem  Zustande,  der,  wie  in  den 
flbrigen  Organen,  zunitchst  gleicbmftssig  in  der  ganzen  Aasdehnung  dieser  Membran 
entwickelt  ist.  Weiterhin  aber  treten  aneb  hier  bestimmte  Prldileetionsstellen  hervor, 
an  denen  die  Entwicklung  weitcrscbreitet,  wibrend  an  den  übrigen  eine  Rück- 
bildung stattfinden  kann.  Es  sind  dieses  namentlich  die  basalen  Theile  der 
Pia  in  der  l'trjpebung  des  Infundibulum  und  die  Einsenkungen  derselben  in  die 
sylvibcheu  Gruben.  Am  ersteren  Orte  verdecken  nicht  selten  eitrige  Infiltrationen 
die  eigentliehe  Tuberkelbildnng. 

Auch  die  Dura  mater  ist  häufiger,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  der 
Sitz  von  TuberkeIeru})tionen,  welche  hi(  r  in  Form  feinster,  durchscheinender 
Kt.r>ichen,  die  sich  ü1)»t  die  inuere  Obertlache  erheben,  vorzugsweise  oberlialb  de^ 
I'oi  amen  magnum  anzutredeu  :>ind.  Indessen  kommen  auch  Äusserst  ausgebreitete 
miliare  Formen  in  derselben  vor,  namentlich  in  solclien  Fällen,  in  denen  die 
Weiterverbreitung  der  Tuberkulose  von  sttbdnralcn  oder  in  den  benacbbarten 
Knochen  (Schädel,  Wirbelsäule)  gelegenen  Herden  ausgeht. 

Die  Miliartuberkulose  der  Hirnhäute  i^t  stifs  von  ausgebreiteten  und 
tiefen  Veränderungen  der  llirusubstanz  begleitet,  weiche  gewöhnlich  einen  hohen 
Grad  fldematOser  Durebtrinknng  darbietet  Die  gleichen  Folgen  gestörter  Cir- 
culation  treten  anch  an  den  Ventrikeln  hervor,  welche  bydropiseb  dilatirt  sind, 
jpie  Stf^riing  hängt  wohl  im  Wesentlichen  ab  von  der  perivaseulfiren  Lagerung  der 
Vaberkeln,  welche  sich  oftmals  Iflogs  der  vim  der  Pia  eintretenden  GefissstlnuDO 
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In  abnehmender  StflrUe  bis  tief  in  die  Oehirnsnbstanz  hinein  verfol^n  lassen. 
Auch  wirkliche  encepbalitische  Zustände  leichteren  Grades  lassen  sich  in  diesen 
F&llen  nicht  selten  nachweisen.  Dieselben  sind  von  grösserer  Bedeutung  für  das 
Eintoteben  des  Hydrops  der  Seitenventrikel,  als  die  im  Gaoxen  nur  onbedeatenden 
Yerlndennigeii  der  IUomb  ehorioidei. 

Eine  zweite  Form  der  TobifflniOM  des  eentralen  Nervensystems  besteht 
in  der  Entwicklung  kftsiger  Knoten  von  meist  geschichtetem  Bau,  dip,  scharf 
begrenzt,  in  allen  möglichen  Theilen  der  Hirnaubstanz,  gewöhnlich  aber  doch  in 
der  Nähe  der  äusseren  Oberfläche  eingelagert  vorgefunden  werden.  Die  Grösse 
dieser  BOdoBgeo  ktan  die  einer  Walbrass  «od  eelbet  die  einer  nittelgioeeea 
KnrtofliBl  erreiehen,  ohne  deas  erheblidie  Störungen  dorch  diesdben  hervorgerufen 
werden.  Ihre  geschichtete  Stmetur  weist  auf  eine  allmälige  Grössenznnahme  durch 
Apposition  hin  und  geht  dieser  Process  des  Wachsthums  vielleicht  in  denjenigen, 
übrigens  ziemlich  seltenen  Fällen  vor  sich,  in  welchen  diese  Knoten  von  einer 
eelimalen,  stark  Taeenlarinrten  Zone  umgeben  sind,  innerhalb  deren  bUweilen  noch 
ein  sebainler  Streifen  grtner  TnberkelnMaae  m  erkranen  ist 

Die  Bescliaffenheit  dieser  Gesebwalste  weist  entsehieden  dnrmnf  hin,  dass 
es  sich  um  ähnliche  Bildungen  handelt,  wie  sie  bei  den  .ungenannten  scrophulösen 
Affectionen  der  Lymplidrüsen  vorkommen  und  überhaupt  eine  Eigenthtimlich- 
keit  der  Tnberkuioseentwicklung  im  kindlichen  Alter  darstellen,  in  welchem  die 
gleieben  Fennen  ansserdem  aneh  in  der  Mili,  Leber  nnd  im  Knoeliensysteai 
angetroffin  werden. 

Auch  fOr  die  Tuberkelknoten  des  Gehirns  mtlssen  wir  annehmen,  dass 
sie  locale  Weiterentwicklungen  eines  Restes  ursprünglich  ansgebreiteterer  Tuberkel- 
infiltration darstellen.  Ihr  Wachsthum  ist  jedenfalls  ein  sehr  langsames  und  werden 
sebwerere  Störungen  durch  dieselben  oft  erst  in  einer  späteren  Lebensperiode  hervor- . 
gemfen.  Dieselben  ktanen  entweder  dnreh  den  Ansbmch  einer  miliaren  Tnberknlose, 
welehe  von  diesen  Knoten  ausgeht,  bedingt  werden  oder  es  knüpfen  sich  an  dieselben 
encephaliti?che  Zustände  an.  Im  ersteren  Falle  ist  das  Krunkheitsbild  identisch 
mit  demjenigen  der  acuten,  tuberkulösen  Meningitis  nnd  bietet  die  Erscheinungen 
eines  durch  allgemeine  Hirnvergrösserung  bedingten,  gesteigerten  Hirndruckes  dar 
mit  PnlsTerlangsamnng  n.  s.  w.  Im  «weiten  Falle  dagegen  kann  gans  nnd  gar 
das  Bild  eines  Hirntumors  hervorgebraelit  werden,  dessen  Besonderheiten  Ton 
der  Loealitit  der  Veränderung  abhängen,  in  welchem  aber  die  localen  Störungen 
neben  denjenigen  der  allgemeinen  Störung  oft  in  sehr  auffallender  Weise  hervor- 
treten. Da  dieselbt  n  in  diesen  Fällen  nicht  selten  plötzlich  auftreten  und  das  langsame 
Waebsthnm  der  Neubildung,  sowie  die  Geftssloaigkeit  derselben  eine  aente  Ver- 
grOasemng  des  Tomers,  sei  es  dnreh  Gewebsnenbttdnng  oder  dnreh  Geffesssehwellnng, 
ansschliessen  lässt,  so  müssen  Verlndernngeii  in  der  umgebenden  Himsobstans  als 
die  Ursache  dieser  Erscheinung  angesprochen  werden.  In  der  That  lassen  sich 
dieselben  in  Gestalt  circumscripter  Eucephalitisformen  in  solchen  Fällen  nachweisen. 
So  habe  ich  vor  einiger  Zeit  Gelegenheit  gehabt,  dieses  zu  beobachten  in  einem 
Falle  ans  der  Klinik  von  Prof.  HuouBsm,  in  welehem  der  etwa  kirsehgrosse,  an 
der  Oberfläche  eines  Parietallappens  sitaende  Tnberkelknoten  von  einw  breiten, 
encephalitischen  Zone  umgeben  war,  die  sieh  tief  in  die  weisse  Markmasse  des 
Grosshirns  hineinerstreckte.  Die  Schwellung  dieses  Theiles  hatte  eine  sehr  deutlich 
bemerkbare  Compression  des  Pons  hervorgebracht  und  dadurch  Erscheinungen 
bedingt,  welche  anf  einen  Ponstumor  hindeuteten.  Andere  dieser  Formen  nehmen 
die  Gestalt  hlmorrhagiseher  keiliOnniger  Herde  an  der  Oberfllehe  des  Ctehims  an. 

In  gleicher  Weise  kOnnen  grossere  tuberkulöse  Knoten  des  Rückenmarks 
vorhanden  nein  ohne  F>scheiTinngen  hervorziihrin^ren,  wilhrend  schliesslich  allerdings 
eine  vollständige  Unterbrechung  sämmtlicber  Leitungsbahnen  durch  dieselben  bedingt 
werden  kann. 

Das  Knochensystem  wird  in  hervorragender  Weise  b«  der  allgd- 
meinen  Miliartnberknlose  betheiligt,  nnd  swar  finden  sich  die  miliaren  Knötchen 
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oft  in  ausserordentlicher  Menge  im  Knochenmark  vor,  welches  in  diesen  Fällen 
eine  rotbe  Farbe  annimmt.  Aber  auch  hier  tritt  eine  Rückbildung  der  gröbsten 
Zahl  der  Knötchen  ein  und  finden  sich  im  späteren  Verlaufe  der  Tuberkuloee 
gmrOhDlidi  giOuere,  klsige  Knoten  ver,  «elebe  to  Itagm  Mxmkaiothm, 
C^ewöhnlieh  in  der  Gegend  der  BpiphyMnlinien  ihren  Bits  hnbeni  eodum  bneenüitt 
häufig  in  der  spongiösen  SabeUns  der  WirbelkOrper  vorkommen  und  hier  nicht 
selten  mit  der  Ablagerung  käsiger  Massen  unter  der  Dum  mat^r  des  Rücken- 
markes sich  combiniren.  Die  letzteren  können  so  umfangreich  sein,  dass  durch 
dieselben  Ck>mpres8ion  des  Rackenmarkes  bedbgt  wird.  Die  Knoten  der  Wirbelkörper 
dngegen  führen,  indem  entsOndllehe  Proeeaie  in  ihrer  Naehbaraehaft  anftreten,  n 
den  bekannten  Formen  des  Malum  Pottii,  sowie  snr  Bildung;  von  Senknngsabsceseea. 

An  den  platten  Scbädelknoclieu  kommen  gleichfalls  grössere  tuberkulös« 
Knoten  vor,  welche  von  der  Spongiosa  aiis^'ehen  und  durch  Resorption  der  Rinden- 
Substanz  scharlrandige,  runde  Perforationen  dieser  Knochen  bedingen  können.  In 
anderen  FiUen  bilden  sieh  aneh  hier  aoagebreitete,  käsige  AbUgeningen  «wfeehen 
Dnra  und  Knoehen. 

Die  tuberkulösen  Oelenkaffeettonen  neigen  entweder  die  Form 
der  Arthritis  fungosa,  oder,  was  nach  meinen  Erfahrungen  bäußger  ist,  die- 
jenige einer  uicerösen  Artbriti«  mit  allmäliger,  von  der  Oberfläche  ansgehender 
Zerstörung  der  Knorpelsubätauz.  Das  letztere  ist  namentlich  der  Fall,  wenn 
gletehaeitig  käsige  Knoten  in  der  Bpiphyse  Torhanden  sind.  Osss  die  fnngOeen 
Granulationen  der  Synovialhänte,  auch  wenn  sie  Herde  von  Rund-  und  Rie:«en- 
zellen  enthalten,  nicht  immer  tuberkulöser  Natur  sind,  geht  aus  dem  Verlaufe 
solcher  Processe  hervor.  lodessen  ist  es  schwierig,  an  resecirten  Gelenken  in 
dieser  Beziehung  sichere  Resultate  zu  erhalten  und  können  dieselben  wohl  nur  in 
sdehen  Fällen  gewonnen  werden,  in  denen  der  Naehweis  miliarer  Orannlntionen 
aneh  im  Knoehenmarke  gelingt.  Der  Naehweis  von  Tnbearkelbaeillen  erg^t  in 
soldien  Fällen  sichere  Anhaltspunkte  für  die  Nator  des  Processes. 

Bei  länger  bestehender  tuberkulöser  Erkrankung  der  Gelenke  leidet  auch 
regelmässig  die  Umgebung  derselben  und  bilden  sich  in  den  VVeichtheilen  öde- 
matöse,  entzdndlicbe  Sohwellnngen,  ein  sogenannter  T'umor  albus.  Die  Knochen 
kdnnen  entweder  der  Sits  nekrotischer  Processe  werden,  weldie  alsdann  gewOhn* 
lieh  zu  Fistelbildungoi  fähren,  oder  sie  weisen  Zustände  hochgradigster  Rarefieation 
des  Knochen L'ewt'bea,  sowohl  der  Balken  der  Spongiosa,  wie  der  rompacten 
Knoch(-iisii]isi:iiu  auf.  Die  Lücken  der  erstereu  sind  dann  mit  einem  haibHUasigen, 
durcbscheiaonüen,  gelben  fettreichen  Knochenmarke  getullt.  — 

Der  Verlauf  der  Tnberknlose  im  Oesohleehtsap parat  trägt  noch 
in  höherem  Orade,  als  dieses  im  Knocbensystem  der  Fall  ist,  den  Charakter  einer 
mehr  localcn  und  chronisch  verlaufenden  Affeetion  an  sieh.  Miliare  Knoten  werden 
bei  allgemeiner  Miliartuberkulose  nur  in  den  Hoden  in  reichlicherer  Menge 
angetroÖen.  Jedoch  ist  auch  hier  eine  allgemeine  Verbreitung  des  Virus  im  Gefäss- 
system  nicht  wohl  in  Abrede  zu  stellen,  doch  scheint  die  Entwicklung  miliarer 
Bildungen  in  diesen  Organen  schwieriger  vor  sieh  su  gehen  und  gilt  dieses  nament- 
lich AÜr  die  Ovarien,  welche  nur  äusserst  selten  der  Sitz  käsiger  Tuberkulose 
werden,  woge^ren  in  den  Hoden  sowohl  mehrfache  kleinere  Käseknoten  sich  bilden, 
aU  auch  eine  ditfuse  käsiptuberkulöse  Orchitis  den  grösstcn  Theil  des  Organs 
oder  auch  das  ganze  Orgau  in  eine  trockene,  teste,  gelbliche  Masse  verwandeln 
kann.  Die  letxtere  Form  seheint  von  dem  Nebenhoden  aussugehen  und  sdbreitet 
die  Veränderung  im  HodeokOrper  allmälig  gegen  das  Innere  des  letzteren  fort; 
gesundes  und  krankes  Gewebe  grenzt  sich  scharf  von  « inander  ab,  doch  Qber- 
schreiten  einzelne  Knofflien  {rleichsani  als  Vorläufer  «Itr  Intiltration  diese  Grenze 
und  vertheilen  sich  \ici!:ich  ai  i  egelmfissigen  Keiheu  strahlenförmig  angeordnet  in 
dem  Reste  gesunder  DrUsensubstauz.  Weiterhin  treten  Erweichungen  und  ulcerative 
Processe  auf,  welche  gewöhnlich  im  Kopf  des  Nebenhoden  beginnen  und  schliess- 
lich SU  Perforation  der  Hautdecken  fuhren  können. 
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Während  die  disseminirte  Form  der  käsigen  Hodentoberkulose  als  ein 
Rest  allgemeiner  miliarer  Tuberkelverbreitaog,  die  sich  auf  dem  Blutwege  voU- 
logen,  behrtebtet  werdeD  moss,  Mheint  die  difftaae,  kiaige  Orehäü  tubereulata  von 
den  samen1eiteod0D  Wegen  auszugeben  und  finden  sieh  geiN^Uch  daneben  tuber- 
kulöse Infiltralionen  und  Ulcerationen  der  Scbleimhautnnskleidung  des  Vas  deferens 
and  der  Samenblasen,  deren  Hohlräume  von  kftsigen  Massen  gänzlich  erfilllt  sein 
können;  ferner  kAsige  lufiltrationen  der  Prostata  mit  oder  ohne  Aufbruch  in  die 
Harnwege  wd  odHah  tabericvlfiee  UtoentSom  der  letitofea  im  hftufigsten  der 
HamblMe,  eelteiier  der  üretlna.  Yen  hier  ras  Terbreitet  eich  die  TbberkaioBe 
denn  mit  Vorliebe  auf  die  Schleimbaut  der  Ureteren  and  Nierenbecken  and  greift 
endlich  als  käsige  Infiltration  der  Markke^rel  auf  die  Nieren  über;  indem  von  den 
Papillen  ein  tiefgreifender  Zerfall  der  käsigen  Infiltration  ausgeht,  bildet  sich  die 
unter  dem  Namen  der  Phthiais  renalis  bekannte  Zerstörung  der  Niereusubstanz 
«n,  bei  welcher  sehlieBalicii  oer  acbmale  Streifen  des  Nierengewebes  in  der  Ober« 
flidie  des  Organs  übrig  bleiben  und  idiiiiale  Scheidewände  fester  Substanz  die 
Grenzen  der  einzelnen  Reneuli  andeuten,  während  alle  fllirigeo  Theile  der  Niere 
in  breiige,  gelbliche  Ma?;.sen  verwandelt  sind. 

Auch  in  den  harnleitenden  und  den  Samenwegeo  schreitet  derProcess  sprung» 
weiw  fbrt|  io  dm  oftmtls  grössere  Strecken  inteeler  Sehleimhent  die  Gesohwiin* 
bildenden  von  einander  trennen.  In  der  Umgebung  der  grosseren  Zerstdrongen 
kann  man  gevöIinUcb  nach  hier  Miliarknoten  nachweisen  und  endlich  kann  eine 
allgemeine,  yon  diesen  Herden  ausgehende  Miüartnbcrkalose  das  Kranlditttsbild 
abscUiessen. 

Das  allmälige  Fortschreiten  des  Procesaes  auf  diesen  Schleimhautwegeu 
ergiebt  sich  nnmittelliar  ans  den  Befondai;  sebwieriger  ist  es  abw,  im  efaiselnen 

Falle  den  Aasgangspunkt  der  AiTection  zu  bestimmen  und  kann  derselbe  nur  aas 
der  stärkeren  Entwicklung  in  dem  einen  oder  anderen  Organ  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit erschlossen  werden.  Bei  stärkerer  Entwicklung  des  Processes  in  der 
Prostata,  Urethra  und  Harnblase  dürfte  au  die  Möglichkeit  einer  directen  Infection 
dieser  TMXt  gedacht  werden,  namsnIKch  wenn  sieh  dieselbe  sehr  intensiv  oder 
sehr  schnell  im  Verlanfe  einer  GenoirhOe  entwickelt,  wibrend  bei  einer  p  rimMren 
Hedentnberkulose  die  Veränderungen  nur  sehr  allmälig  vorwärts  schreiten,  vor- 
,  zugsweise  die  Samenblasen  betheilipen  und  hier  oftmals  Halt  machen.  Doch  sind 
derartige  Vermuthungen  unsicher,  iusofein  auch  in  diesem  Falle,  wie  bei  allen 
Metastasen  und  Neubildungen,  die  jüngeren  Herde  oftmals  die  älteren  au  Grösse 
Obertreffisn. 

Im  weiblichen  Geschlechtsqiparate  sind  vomigBweise  der  Uterus  and  die 
Eileiter  der  Sitz  der  tuberkulösen  Bildung.  Im  ersteren  wird  die  Schleinahaut  des 
•  üteruskörpers  gewöhnlich  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zerstört  \\n\  findet  sich 
an  ihrer  Stelle  eine  höckerige,  gelbe  Lage,  welche  mehr  oder  weniger  tief  in  die 
Mnsfceisnbetans  eingreift.  In  der  letsteren  sind  bisweften  miliare  Knoten  eingelagert. 
Die  Taben  werden  dnreh  die  Anhinfling  der  tnberknldeen  Zerfallsmassen  In 
gewundene  and  gegea  die  peritoneale  Oeffnung  kolbig  anschwellende  Stränge  ver> 
wandelt,  die  vermöge  ihrer  Schwere  in  den  DOüGLAS'schen  Raum  lierabsinken. 
Auch  hier  geht  der  rrocess  vorzuf:swei!«e  in  der  Sehleinihaut  vor  sich  und  dauert 
es  relativ  lange,  bis  derselbe  auf  das  Peritoneum  vorwärtsschreitet,  was  gewöhn- 
Kdi  erst  dann  geschieht,  wenn  auch  die  Fimbrien  von  Tuberkeln  dnrebsetit 
werden.  Seltener  schreitet  der  Process  vom  Uterus  auf  die  Vagina  fort,  hier 
namentlich  im  Fundus  Geschwüre  mit  sackig  ausgcbncbteten  Rindern  und  kisige 
Infiltrationen  ihres  Orundes  bildt  iul. 

Die  Seltenheit  tuberkulöser  Bildungen  im  Ovarium  ist  schon  frUher 
erwlhnt  worden;  sie  finden  sich  daselbst  in  Form  dnselner,  gewöhnlich  erbsen- 
grosser  Knoten,  wclohe  in  manchen  FlUen  nachweislieh  ans  Follikeln  hervorgehen. 
Da  sie  gewöhnlich  neben  tubarer  Taberkalose  vorkommen,  so  liegt  hier  die 
Annahme  einer  Uebertragung  des  Vbras  während  der  menstmalen  Vorginge  nahe. 
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Eine  grosse  Seltenheit  stellt  die  tuberkniOse  Erkr«nkuDg  eines  ovarialen 
GystoicU  dar,  bei  welchen  die  Wandungen  einzelner  Cysten  sich  ähnlich  wie  die 
Utozinaohleimhaat  verhalten,  indem  sie  in  grosser  Ansdehnong  käsig  infiltrirt  sind. 

Obwohl  schon  im  kindlichen  Alter  tubare  Tuberkulose  bei  fehlender  oder 
geringerer  Betbeilignng  des  Utenu  vorkonunt,  so  acheint  doch  die  tbcrwi^ende 
Bfllhefligmiir  Utenn  im  tpatMcii  Alter  mf  die  MOgliehkeit  einer  primlreB 
Affection  dieses  Organs  hinzudeuten,  fflr  deren  Nachweis  Tielleicht  die  Anveeeakeft 
von  Tttberkelbacillen  im  Secret  des  Geschlechtflapparates  Bedeutung  gewinnen  wird. 

Die  Nieren  sind  ausserordentlich  luiuti^:  der  Sitz  tuberkulöser  Processe, 
indem  bei  jeder  Verbreitung  der  Krankheit  auf  dem  Blutwege  entweder  isolixte, 
graue  lliliarknotea  oder  Gruppen  vim  eolehen,  in  enimiache,  rande  Herde  ein- 
gdegert  vorkommen.  Wir  nnteraeheideD  von  der  vorher  erwihoten  Form  die 
von  den  harnleitenden  Wegen  ausgehende  Nierentuberkulose,  welche  schon 
oben  besprochen  wurde.  Aucli  in  diesem  Organ  findet,  wie  es  scheint,  par  nicht 
selten  eine  Rückbildung  der  miliaren  Eruptionen  statt,  wie  aus  der  spärlichen 
Weiterentwicklung  derselben  an  grOseereu  Knoten  hervorgeht,  gegenüber  der 
Hlnfigkeit  dw  miliaren  Bildungen  bei  frischer  taberkalOaer  Invaaion.  WahraeheinHeh 
aind  ala  Folgen  dieses  RQckbildungsprocesses  zahlreiche  kleine  Einziehungen, 
welche  man  an  der  Oberfliehe  der  Kieren  taberknlOaer  lodividaeo  hinfig  vorfindet, 
zu  betrachten. 

Die  Nebennieren  enthalten  bei  disseminirter  käsiger  Tuberkaloae 
jüngerer  Indivldnen  niebt  so  aelten  ein  oder  mehrere  Klseknoten,  welche  im 
apiteren  Alter  zu  einer  die  ganze  Substanz  der  Nebennieren  einnehmenden  Infik 
tration  führen  kOnnen,  ein  Zvatand,  bei  dem  am  hiofigaten  die  Sracbdnnng  dea 

Morbus  Addisonn  auftritt. 

Einzelner  anderer  Vorkommnisse  von  käsigen  Tuberkeln,  welche  sich  zum 
Theil  schon  im  jugendlichfn  Alter  mfioden,  sd  hier  nur  beiläufig  gedacht;  so 
der  klsigen  Knoten,  die  sieh  in  der  Leber  nnd  im  Umfinge  der  Oallenginge 

entwickeln,  sodann  solcher  in  der  Mosculatur  dea  Herzens,   wo  sie  meist  sub- 
pericardial   liegen  und   der  seltenen   Fälle  ihrer  Bildung  in    der  willkarlicben 
Musculatur  (Zenkkk),     Eine    früher    als    sehr    selten    betrachtete  Localis&tion, 
nämlich  diejenige  in  der  Intima  der  Vent  n,  hat  seither  eine  grössere  Bedeutung 
erlangt,  indem  Wbigsrt      Ihr  blufigerea  Vorkommen  in  der  Umgebung  ilteier  ■ 
Toherkelherde   nachgewiesen,  sowie  ihre  Bedeutung  fllr  die  Verbreitnng  der 
Infectionserreger  in  der  Blutbahn  mit  Recht  betont  hat     Seitdem  sind  zahlreiche 
derartige  Fälle,  fowoIiI  in  Arterien,   wie  Venen  beobachtet  worden  und  kann  der 
Einbruch  in  das  Gefäs^system  und  die  davon  abhängende  massenhafte  Einfuhr  von 
Taberkelbacillen  in  das  Blut  ala  eine  der  hlufigaten  Ursachen  der  acuten  Miliar- 
tnberknlose  beaeicbnet  werden.  P.  Dittbich*')  hat  sogar  einen  Fall  n»n  Einbra^ 
in  die  Aorta  beobaehtet  BCanche  der  in  KOrpervenen  sich  entwickelnden  Knoten 
fNieren-  und  Nebennierenvenen)  stammen  wahrscheinlich  von  rückläufiger  Verbreitung 
der  inficircnden  Partikeln  her.   Hierhin  möchte  ich  einen  seltenen  Fall  von  aus- 
gebreiteter Tuberkulose  im  Gebiet  der  Mesenterialveneu  rechnen,  welchen  ich  lo 
Prag  beobachtete.  AolTallend  war  bei  demselben,  dasa  weder  eine  reichliche 
Toberkelentwicklung  im  Darm,  noch  in  den  mesenterialen  Lymphdrflaen  statt- 
gefanden  hatte. 


Der  klinische  Verlauf  der  Tuberkulose,  der  hier  nur  kurz 
angedentet  werden  kann,  liest  sich  in  seinen  wesentlichsten  Zogen  mit  Rflckstcht 
auf  die  infectiOae  Natur  de«  Proeessea,  sowie  die  Vertheilnng  und  die  Yerbreitnag 

der  dnrch  dieselben  gesetzten  anatomischen  Veränderongen  leicht  übersehen.  Fflr 
die  Analyse  de---«  Iben  is-t  es  gcbott  n.  die  Er«cli<'iniin<^cn.  welche  die  Invasion  der 
Tuberkclorganisnien  hei  vorruft,  die  Invasion-^syniptouie,  von  denjenigen  711  unter- 
scheiden, die  aU  Localwirkung  der  pathulogisch-auatumiächen  Veränderung  oder 
als  Gomplication  derselben  anfgefaast  werden  mflssen.  Zu  den  ersteren  ge  hört  da« 
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Fieber,  welehee  wabnebeiDlieb,  eiliprediead  dem  aaeceieivei,  ■toieweiie  erfolgei- 

deo  Eintritt  der  lofectionserreger  in  die  Blntbaha,  gewöhnlich  ▼(m  Toraherein  den 
80|3renjinnten  hektischen  Charakter  an  sich  trägt,  indem  Perioden  erniedrigter  mit 
solchen  gesteigerter  Temperatur  abwechseln.  Ferner  dürfte  als  besonders  charakte- 
ristisch zu  betrachten  sein  ein  auffallend  rasch  erfolgender  und  gewöhnlich  sehr 
bedevteoder  Verlast  «m  KOrpergewiebt,  sowie  eine  bedeutende  Steigerang  der 
K-Ausfabr  neben  geringen,  im  Leben  oftmals  sobwer  nachzuweisenden  Organ- 
Veränderungen  im  Anfang  des  Processes.  Die  ersten  derartigen  Anfälle  gehen 
gewöhnlich  schnell  und  ohne  erbeblidie  Folgen  vorüber,  während  andererseitK  die 
LoealverAnderungen  allmälig  zuuehmen  und  immer  deutlicher  hervortreten.  Loch 
bingt  die  loteositlt  dieser  letsteren  niebt  allein  von  der  Ansbreitong  der  emtomi- 
schen  Verändernnp  ab,  sondern  aneb  von  der  Dignittt  des  Organs,  in  welchem  sie 
zur  Entwiclilnng  gelangen  :  auch  müssen  entschieden  gewisse  Differenzen  in  der  localen 
Entwicklung  angenommen  werden,  welche  das  bald  schnellere,  bald  laugsamere  Vor- 
wirtgschreiten  der  Störung  bedingen.  Die  zu  geringe  Berücksichtigung  aller  dieser 
Verblltnisse  bat  vielfaeb  an  einer  etmis  einseitigen  Anffis^ung  der  Krankbeits- 
ersebeinnngen  gefalirt,  ind«n  das  Bild  der  Lnngenpbtbise  die  allerdings  weniger 
auffallend  verlaufenden  Localsymptome  anderer  Organe  in  den  Hintergrund  gedrängt 
hat.  Wir  wollen  hier  nur  daran  erinnern  und  glauben,  im  Vorstehenden  genügend 
Belege  dafttr  beigebracht  zu  haben,  dass  während  des  Lebens  nachweisbar 
werdende  Langenverinderungen  in  sebr  vielen  Pillen  wenigstens  als  secundAre 
oder  gar  als  tertilre  Ablagemngsstitten  des  Vims  betraebtet  werden  mflisen.  Wenn 
daher,  wie  es  in  der  Neuzeit  üblich  geworden  ist,  auch  in  solchen  Fällen  auf 
eine  locale  Behandlung  das  höchste  G^■wicbt  gelegt  wird,  so  erscheint  es  doch 
durchaus  verkehrt,  blos  diesen  jüngeren  Herden  seine  Aufmerksamkeit  zuzuwenden 
und  die  älteren,  noch  immer  wirksamen,  unberücksichtigt  zu  lassen.  Doch  kann 
die  weitere  Erörtemng  solcher  Fragen  wobl  den  Klinikern  Uberlasven  bleiben. 

Literatnr:  ')  J.  A.  Yillemin,  ^ttule«  nur  la  tuberculoae.  Paris  1808.  De  In 
rirulence  et  de  la  spicißciti  de  la  ttiberculoi>e.  Lu  u  racademie  de  med.  le  8  aoüt  1868. 
IM  la  propagntion  de  In  phthinie.  Lu  ä  l'acad.  de  mtd.  le  13»vril  1869.  —  *)Chauveaa, 
Balletin  de  l  a.ad.  de  med.  1868  pag.  1007.  —  *)  Kleba,  Ueber  die  Entstehung  der  Tuber- 
kolose  und  ihre  Yeibreitang  im  Körper.  Vircbow'a  Archiv.  XLIV,  pag.  itiH*  —  *)  Ad. 
▼aleatia,  Tirehow'a  Archiv.  XLIV,  pagr.  296.  —  *)  Groh«,  T{re1iow*B1m1i's  Jahrea- 
beridlt  pro  1868.  I,  pag.  191.  —  ')  I.flu  rt  und  AVyss,  Rcitnige  u.  s.  w.  Vinhow'a 
Archiv.  XL.  pag.  142—551.  —  *)J.  Cobnheim  und  k  Frankel,  Exper.  Uoters  über 
die  üabertragbarkeit  der  TnbcrknloM  anf  Tliiere.  Tirehow'i  Archiv.  XLV,  pa^r.  206.  — 
")  J.  CoLnheitn,  Dir  Tnl>erkiilo!;e  vom  Standpunkt  der  Infection.slehr«'.  Leipzig  1879. 
(GratalalioosscLr.  der  Leipziger  med.  Fac.) —  Kleba,  Vircbow'a  Archiv,  XLIX,  pag  ;^91. — 
**)  A.  0.  Gerlaeli,  Jahmtberidit  dar  köafgl.  Thiarameitchnia  so  Haanovar.  1870.  — 
**)  Kleba,  Vcber  Taberkulo.se  Prager  mpd.  Wo( lien.'^dir.  1877,  Nr.  42  und  43;  Archiv  für 
•«per.  Fatb.  18^3.  VII.  pag.  1.  —  B.  Koch,  Die  Aetiologie  der  Talierkaloae.  Berliner 
klin.  ▼ocbeaaebr.  I88S,  Kr.  16  and  Verhandl.  daa  I.  Coogresaes  flir  innere  Medicio  Wieshadea 
1882,  pep.  56;  Mittheil,  des  kaiserl  Gesundheitsamts.  II,  pag.  1.  —  '*)  Ehrlich,  Mittheil. 

im  Vereine    für    innere    Med.   in  Berlin.  1.  Hai   lb8iJ.    Deutsche  med.  Wochcnschr.  IKSJd, 

Nr.  19.  —  ")  Schweizerische  Statistik.  (Mittheilnngen  des  eidtr.  atatist  Bart'ans.)  LIII.  — 
'  )  Sl.  Schüller,   Exper.  u    histnl,  Untci sncbungen  hlit-r  ilie  Entstehung  und  Ur-sachfU  der 

scrophulü.sen    und   tuberkulösen    (,nleiikl<ideu.    i>tuttgart  Y    Enke    -      '*)  Hyaline 

Degaseration  der  Tuberkel :  8el)ü])]iel,  Lyini>hdriistntnberkulose.  Tübingen  1S7I  —  Lang« 

baaa,   Usteri'.  über  die  menschl.  Placenta.  Archiv  für  Anat.  u.  Phvf>-.  1877  und  Beitrage 

«nr  Anatomie  und  Embryologie.   Festschrift  zu  Ileule's  Doctor-Jubilanm.  18'^^,  pag.  69.  — 

N.  Schultz,   üeber  die  Vernarbung   von  Arterien  nach  Unterbindung   und  Verwundung. 

fieraar  Diaa.  1877  aad  Deatacke  Zeitachr.  für  Cbtrorgie.  —  '^J  E.  Ziegler,  £xper.  Untere. 

eb«r  die  Herkmilt  der  Tnberkeleleneote  mit  besonderer  Berückaielttigung  der  Rieaens-llen. 

Wnizburg  1^7').   —   ")  Baunigarten,   Zeilschr.  für  klin.  Med.  1^'-.').   IX,  pag.  9.-J  u.  X, 

pag.  24;  Lehrb.  der  path.  Mykologie.  1867,  p«g.  h^-i  ff.  —  "*)  Metschnikoff,  Virchow'e 

Arcbiv.  1888.  CXIIT.  pag.  63;  Anoalea  de  Ilnefitnt  Pastenr.  III,  pag.  25.—  **)  Langhans. 

in  Kocher,  Krankh.  des  Hoden.-;   Dentsche  Cli  riut'ic    1^'^7       *')  Vallat,  Virchow's  Archiv. 

LXXXIX,  pag.  193.  —  ")  OAule  nnd  Tizzoni,  Vircbow'a  Archiv.  LXIII,  pag.  386; 

Gaul«,  «baada.  LXIX,  pag.  Sl^t.  —  **)  J.  Arnold,  ebenda.  LXXXII.  pag.  377;  LXXXIU. 

pag.  289;  LXXXVIII,  pag.  3Vi7.  —  »*)  Baamgarten  ,  Virrbow's  Archiv  LXXXII,  pa<r  397.— 
Uay,  Zeitschr.  für  Hyg.  I.  pag.  121.  —      Bang,  Deutsche  Zeilscbr.  für  TbiermedioiD. 

II,  pac.  45.  —  ")  Fr.  Steinbeil.  Uttncbner  med.  Wocbenachr.  1889,  Nr.  32.  — 
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**)  Kästner,  Dias.  MUDcben.  1889.  —  Yersin,  Anoales  de  rinstitat  Pasteur.  18S8, 
n,  pag.  631L2S8.  — *^TieliIttiiwitoek,  «beiidft.  III,  ptf.  209.  —  **)  Staiehtny,  ebMd«, 

pag.  224.  —  ")  Merkel,  Deutsches  Archiv  för  klin.  Med.  XLII,  pag.  179.  —  '«)  Kümmel, 
Bact.  Centralbl.  1887.  pag.  698.  —  ")  Cavagnis,  Ärch.  g6n.  Mai  1885.  —  »')  Laren- 
berg  und  **)  Gosselin  in  Verneuil.  liUud.  *ur  la  tubere.  1887.  —  Valiin,  Berae 
d'Hygiöne.  1883.  —  *')  Schill  und  Fisch»*r,  Mitth.  ans  dem  köniji:],  Gesuadheitsamt. 
Berlin,  II.  —  Sormani,  Annali  universal!.  1833.  —  *")  Babo.s,  Prt<grt)s  m6d.  roumain. 
1888,  Nr.  26;  Bact.  Cimtnabl.  V.  pag.  345.  —  *')  Cavagnis.  Emdes  exp.  Verneuil. 
1888,11.  —  **)  G.  Cornet,  Zeitachr.  für  Byi:umc.  V,  pag.  98  u.  191.  —  C.  Fraenkel. 
Bact,  Centralbl.  V,  pag.  137.  —  ")  Bruns  und  N  au  werk,  Beiträge  lur  klin.  Chir. 
Tübingen,  1887,  pag.  133-  —  **)  Ba  u  m  garten,  Berliner  klin.  Wochen»chr.  1887.  Nr.  20. — 
Thorkild  Rovsing,  Fortacbr.  der  Med.  1837,  pag.  257.  —  Sattler,  ebenda, 
pag.  362.  —  *•)  Hamm  erschlag,  Wiener  akad.  Bericht.  Math.-Nat.  Cl.  1883,  XCVII. 
pag.  3,  12,  Abtli.  2.  —  ")  E.  Freund,  Wiener  med.  Jahresbericht.  1886.  pag.  335.  — 
'^Kabbrebl,  Wiener  allg.  Zeitung.  1888,  Nr.  10.  —  ^oc^rd  und  Boax.  Annales 
Pastcor.  1888,  I,  pag.  19  —  *^)Boepkc,  Rnndsebati  auf  dem  Gebiete  der  Thiennediein. 
Fortschr.  der  Med.  IS-^!),  pag.  310.  —  '")  Bavard,  Archiv  für  wis  en^b.  Thierheilk.  XV, 
pag.  1.  — -  ^jSiedamgrotzky,  Säcbs.  Veterinärb.  für  1888;  Fortscbr.  der  Med.  1889, 
pag.  191.  ~  Jobne,  Forttchr.  der  Med.  1885,  in,  pag.  196.  —  0.  Cornet,  Centralb!. 
fBtr  Chirurgie.  1S89.  Nr.  20,  Beilage.  —  »")  Hanau,  Virchow's  Archiv.  10«.  pag.  221.  — 
Dittricb,  Prager  Zeitachr.  für  Heilk.  IX,  pag.  97.  —  Zahlreiche  andere  Ikobacbtungen 
in  Centnlblatt  flir  Bactoriologi«  and  Fftnudtenktude ,  namentlich  In  dm  «WMBaMnftMMnden 
Berichten  von  Weloha«Ib«nni,  Wesenor  nnd  Flager  (Lnpoa).  Kleba. 

TUfTer  in  Oeaterreleh,  Steiermark  (Eimibaliiittation),  315  Meter  hoch  in 

sehr  freundliclier  Gegend  gelegen,  bat  Akratothernicn  von  35  bis  .3".»"  C,  welche 
zu  Bädern  benutzt  werden,  welche  als  restaurirend,  „nervenstärkend*'  gelton.  Die 
Badeanstalt,  das  Franz-Josefs-Bad ,  bat  sowohl  Bassinbäder  als  Etnzelbäder  j  auch 
ist  daaelbst  eine  Holkentnstalt.  K. 

TuKpin,  aus  den  Zwiebeln,  Blättern  und  Blütben  der  Gartentulpe  dar- 
gestelltes Alkaloidj  scheint  nach  Thierversuchen  von  SiDXEV  KiNOEß  aU  Muskel- 
gift, deoB  Veratrin  Ibnlich,  jedoeh  sehwicher  als  dieses  so  wirken.  Eine  5*/« 
Lösung  von  salpetorsanrem  Tulipin  soll  beim  Menschen  Prickeln  auf  dar  Zange 
nnd  in  Rachen  benrormfen.  (PraetiÜoner.  1880,  XXV,  pag.  241.) 

Tuinor,  Oesehwulst;  ?ergl.  Nenbiidnng  ond  die  speeiellen  Oesehwolst- 
artikel.  71  cavemosKs,  s.  Angioma,  I,  pag.  468. 

Tumor  Albus  =  fung^se  GelenksentsUndung,  Arthroeaee,  besondert  am 
Kniegelenk,  s.  Oelenkentsflndang,  VIII,  pag.  248  nnd  Kniegelenk, 
XI,  pag.  102. 

Tunbridge-WellS,  Stadt  in  Kent,  TOtlieh  von  Dover,  nnter  51«  9'  n.  Br., 

133  M.  fl.  M.,  mit  kaltem  Quellwasser,  blos  zur  Triokcor  verwendet  we^en  seines 
Eisengehaltes.  Fester  Gehalt  in  10  000  nach  Powkl  ,1856)  1,275:  darin  Eisenoxydal 
0,353  (als  Oxyd  abgeschieden und  Eisencarbonat  0,046 ^  wenig  CO].    B.  M.  L. 

Tunica,  =  Membran,  Haut;  T.  Vaginalis,  s.  Hoden,  IX,  pag.  589. 

Tupi-Pya,  eine  bei  den  eingeborenen  Indianern  Brasiliens  vorkommende 
Form  der  Oeisteutttrong,  in  Anftllen  plötzlicher  Wutb  unJ  Zer.^torunsrs^ucht  nach 
einem  vornnf?e?.in^encn,  kurzen  Depressioncistadium  bestehend.  Wahrsebeinlieh  liegt 
in  den  meisten  Fällen  Alkoholismus  zu  Grande. 

TupBlO,  der  einheimische  Name  einer  in  Nordamerika  (Maryland,  Vir- 
ginien,  Carolina)  einheimischen,  zur  Familie  der  Cornaeeen  gehöripren  Sumpfpflanze, 
2^1/880  aquaticn  L.  und  Michaiix  (eine  andere  Art  von  Michau.x  als  X.  bißora 
bezeichnet).  Unter  dem  Namen  „Tapelo**  kommen  neuerdings  nach  Art  der  bekannten 
Ijaminaria-Stifte  sngesebnittene,  coniscbe  oder  sondenftrmige  Stifte  von  versebiedeomn 
Caliber  in  den  Handel,  die  in  gleicher  Weise  wie  Laminaria  zur  Erweiterung  von 
raiiüli-n  und  OefTnungen  dienen  kOnnen;  sie  acheinen  sogar  viel  stärker  nnd  rasehsr 
"^ufzuqueliea  als  Laminaria. 
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Turg68C6nZ  (von  turgescere^  anschwellen);  TurgOP,  Anschwellang, 
besonders  durch  vermehrten  Säftezuflufts :  StrotzeD,  Volisaftigkeit ;  s.  Congestion, 
IV,  pag.  48. 

Tusnad  in  Siebenbürgen ,  im  Comitate  Csik  (nächste  Eisenbahnstation 
Marienburg),  hat  alkalisch-salinische  EiaenaAuerliDge ,  welche  zum  Triakeo  und 
Baden  Verwendung^  fiuden.  K. 

TUSSilagO,  b.  Farf  «ra,  VII,  pag.  94. 

TuaSiS  convulsiva,  s.  Kenehhutteii,  X,  pag.  666. 

Tyloma,  r^/  osis,  Callositas ,  Callns,  Schwiele,  ist  eine 
gelblich  oder  dunkel  getiLrbte  Verdickung  der  epidermidalen  Uornachicht,  die  sich 
als  baite,  flaehe  Brhebiiog  der  lotitareD  danteilt  und  ohne  scbarfe  Gfoudiide  all- 
milig  in  die  beoaehbarte  normale  Epidennra  abergeht  Ist  die  Schwiele  noeh  nicht 

sehr  michtig,  so  lassen  sich  an  ihrer  Oberfläche  noch  die  Linien  und  Furchen 
dor  Haut  erkennen,  später  jedoch  versohwindon  sie,  so  dass  das  ganze  Gebilde 
eine  glatte  Oberfläche  und  eine  harte ,  hurnartige  Beschaffenheit  erhält.  Die 
Formen  der  Schwielen  sind  verschieden  je  nach  ihrem  Orte  und  der  Art  des  ver- 
anlasseodeo  HomeDtea;  aie  entstehen  nlmlieh  am  hiofigsten  durch  dnen  an  ätt- 
selben  Stelle  oft  wiederholten  meehanisehen  Druck,  dort,  wo  unter  der  Haut  be- 
findliche Knocbenvorsprflnge  einen  Gegendruck  leisten.  Daher  finden  sie  sich  am 
häufigsten  an  den  Knocbenerbabenbeiten  der  Fusssohle  und  der  Handfläche,  am 
letzteren  Orte  besonders  bei  Personen,  deren  Beruf  die  Handhabung  eines  Werk- 
lengoB  mit  der  TOllen  Hand  erfordert,  wie  bei  Feldarhtitem,  die  pflügen,  hacken, 
graben,  bei  Sehmieden  dnreh  den  Gebraneh  des  Hammers,  bei  Plftttertnnen  dnreh 
den  Druck,  welchen  sie  mit  dem  Plätteisen  ausflben  etc.  Bei  Tischlern,  welche 
ihren  Hobel  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand  halten,  markirt 
sich  ihr  Beruf  durch  eine  Schwiele  an  dieser  Stelle.  Schneider  haben  zerstochene 
Schwielen  an  der  Spitze  der  Zeigefinger,  Schuster  an  der  rechten  Hohlhand,  Violin- 
nnd  Zitherspieler  an  den  Fingerspitzen  derjenigen  Hand,  mit  welcher  sie  die  Saiten 
berühren  u.  s.  w.  q.  s.  w.  Dass  auch  chemische  Einflasse  zur  Entstehnng  von 
Schwielen  Veranlassung  geben,  zeigt  sich  bei  Maurern,  Färbern  etc.  (v.  BÄR2N- 
SPRüXG)  ,  wfihrend  endlich  die  Schwielen  an  den  Fingerspitzen  von  Schmieden, 
Schlossern  u.  A.  auf  thermische  EiutiUsse,  nämlich  auf  daa  häufige  Berühren 
hdssen  Bisens  inrücksofUhrcn  sind.  In  seltenen  Fällen  kommt  es  aneh  snr  spon- 
tanen Bildung  von  Schwielen,  ohne  dass  eines  dieser  Momente  vorhanden  ist,  s.  B. 
an  der  Wölbung  der  Fusssohle  (v.  BäbkxsprüNQ),  ja  selbst  an  der  Glans  penis 
(Hebbä).  Ja,  mau  beobachtet  derartige  Schwielcnbildungen  in  seltenen  Fällen  auch 
in  symmetrischer  Anordnung  an  beiden  Handflächen  und  Fusssohlen ,  ohne  dass 
irgend  ein  Druck  an  diesen  Stellen  nachzuweisen  wire  und  sieht  sie  nach  ihrer 
Beseitigung  selbst  ohne  Yennlassvng  in  kniser  Zeit  reeidiviren.  Die  ersten  An- 
flöge solcher  symmetrisehen  Schwielenblldnng  sind  gewöhnlich  schon  im  Kindes- 
alter  vorbanden  und  lassen  die  Annahme  gerechtfertigt  erscheinen,  dass  es  sich 
hier  um  eine  angeborene  Anomalie  in  der  Regeneration  und  £xfoliation  der  Epi- 
dermis handelt. 

Sehen  wir  von  den  Fällen  der  letzten  Art,  der  spontanen  Schwielen- 
bildnng,  ab,  so  haben  wir  also  als  die  Ursache  derselben  efaie  Reihe  mechanischer 
Momente  zn  betrachten,  die  an  einer  bestimmten  Stelle  dauernd  oder  in  häufiger 
Wiederholung  einwirken.  Unter  ihrom  Einflns^s  kommt  es  zur  Hyperämie  des 
Corium  und  zur  Steigerung  der  Zelknneubildung  in  der  MALPiüUi'schen  Schicht 
der  Epidermis  mit  dem  Effecte  einer  Ueberproduction  der  epidermidalen  Horn- 
sehieht.  Wflrde  nun  mit  dieser  Ueberprodoction  an  Bomiellen  aneh  die  unter 
physiologischen  Verbältnissen  ohne  Unterbrechung  stattfindende  Abstossung  an  der 
Oberfläche  gleichen  Schritt  halten,  so  konnte  es  niemals  an  einer  Yerdiekong 
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kommeD;  dms  Weien  der  Sehwidoibildoiig  liegt  aber  eben  darin,  data  dem  Ploa 

an  nengebildeten  Homsellen  ein  Minus  in  der  Eltmhiation  gegen aberstebt.  Denn 
abgesehen  davon,  dasa  gerade  der  Handarbeiter  in  der  Regel  die  Abstossnng 
darch  Wasser  und  Seife  nicht  genügend  begünstigt,  werden  im  Gegentbeil  dorch 
die  gewerblichen  Hantirungen  die  Massen  noch  fesler  in  einander  gepresst,  ver- 
dkhtet  nnd  dabei  gleiehaeitig  dnreh  den  fertaebreitendeo  Verbomnngsproeaea  v«m 
der  unteren  Fl&cbe  her  verdickt,  so  dass  nunmehr  diese  festen  KOrper  dnreh  den 
mechanischen  Druck  zur  Unterhaltung  und  Vermehrung  der  Hyperfimie  we«*entlich 
beitragen.  Bei  fortgesetztem  Druck  kommt  ch  alsdann  zur  Eiterbildung  unter  der 
Schwiele,  wodurch  sie  abgehoben  und  endlich  abgestossen  wird.  Findet  bei  un- 
genügender Behandlung  aladann  ein  apontaner  Diirebbmeb  dea  Elten  atatt,  ao 
geaehieht  diea  regelnAaaig  dort,  wo  die  Haut  den  gnringaten  WlderaUad  leialet 
So  perforiren  z.  B.  derartige  Abscesse,  die  sich  in  der  Hohlhand  an  der  Basis 
der  ersten  Fingerphalangen  entwickeln,  regelmässig  in  dem  entsprechenden  Inter- 
digitalraume.  Hört  dagegen  die  mechanische  Heizung  derartiger  Stellen  auf,  bevor 
es  noch  zur  Eiterbildung  gekommen  ist,  so  schwindet  die  Schwiele  allmtlig  von 
relber,  indem  aicb  die  obersten  Bpidermialagen  abatoasen,  bia  leblieialieh  die  normale 
OI>erhaut  zum  Vorschein  kommt. 

Die  Schwielen  bedingen  eine  gewisse  Rigidität  der  Haut :  wo  sie  starken 
Dehnungen  und  Zerrungen  ausgesetzt  ist,  zerreisst  sie  alsdann  zuweilen,  und  es 
entstehen  hierdurch  Schrunden,  die  bis  ins  Corium  hineinreichen  und  Blutungen 
Teranlaaaen  kQnnen. 

Anatomiaeh  atelU  rieh  die  Sdiwiele  ala  eine  Verdieknng  der  epider- 
midalen  Hornsobieht  dar,  die  durch  Maceration  oder  Anwendung  von  Säuren  einen 
lamellösen  Bau  erkennen  lässt  fG.  Simon).  Zuweilen  lassen  sich  in  der  verdickten 
nnd  verdichteten  Ma8.<«e  noch  deutlich  die  Auslübrung.sgänge  der  Schwei^^sdrüsen. 
■owie  die  Talgdrüsen  und  Haarbälge  erkennen  (G.  Simon,  v.  Bärknsprcxg).  Das 
Corinm  iet  in  der  Regel  nn^erlndert,  zeigt  aber  mitunter  eine  Vergrflaaerwig  der 
Papillen  und  Erweiterung  ihrer  Capillaren  (v.  Bärensprüng). 

Eine  Verwtdislnng  der  Schwielen  mit  anderen  Ilautaffectionen  ist  schwer 
möglich;  nur  wenn  Schwielen  der  Hohlhaud  zur  Rbagadenbildnng  geführt  haben, 
könnte  einige  Aehnlichkeit  mit  Üyphilis  cornea  palmaris  {Ptsoriaaia  syphüUicaJ 
▼orhanden  aein;  indeaa  findet  aieh  letitere  gewOhnlieb  an  beiden  Binden,  aowie 
an  den  Fnaaaoblen  au  gleicher  Zeit,  iat  dnreh  eine  aeharfe  Grenalinie  von  der 
normalen  Haut  getrennt  und  gewöhnlich  vou  anderweitigen  sypbilitiscboi  Hmnt- 
oder  Schleimhauterkrankunsren  begleitet.  Die  Schwielen  finden  sich  dagegen  nur 
an  Stellen ,  die  durch  die  Berufslhätigkeit  des  Patienten  einem  oft  wiederholten 
Druck  ausgesetzt  sind ,  haben  für  viele  Gewerbe  und  Hantirungen  eine  typische 
liocaliaation  nnd  geben  ohne  eebarfe  Begrenanng  allmilig  in  die  normale  Bant  Ober. 

Von  einer  Behandlung  der  Schwielen  wird  nm  ao  weniger  die  Rede 
sein,  als  sie  einerseits  in  der  Regel  wenig  Beschwerden  verursachen  und  gewisser- 
massen  einen  Schutz  gegen  die  tiefer  liegenden  Gefilss-  und  nervenreichen  Tbeile 
der  Cutis  abgeben,  andererseits  von  selber  schwinden,  sobaUl  der  sie  veranlassende 
Dmek  anfhOrt  Nor  in  den  Fällen,  wo  aie  von  Einritten  dnrobteUt  oder  voa 
Eiter  abgehoben  werden,  iat  ibre  Batfemung^  erforderlteb ,  wobei  dieaelben  Mittal 
in  Anwendung  kommen,  die  beim  Clavu^  (f>.  d.)  erwflhnt  worden  .<^ind.  ÜNKA 
hat  neuerdings  die  Salicylsäure  entweder  in  Collodiuni  f  1  :  10  irelöst  oder  in  Form 
des  Pflastermullä  ala  ein  specitisches  Mittel  gegen  Schwielen  und  Hühneraugen 
empfohlen;  es  sollen  sich  hierbei  die  verdickten  Massen  nach  einigen  Tagen  in 
toto  abatotaen.  Wiewohl  eine  derartige  Wirkung  aneh  von  andren  Antotea 
beatitigt  wurde,  habe  ieh  einen  aolehen  Erfolg  niobt  eonatatiren  können. 

(r  u  s  r  n  V  I?  e h  r end. 

Tylosis.  Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  spbwielige  Verdickungen  der 
Lidrftnder,  die  nach  langdauernder  Blepharitis,  besonders  der  hypertrophirenden, 
aeltaner  der  nleerOaen  Form,  auftreten.  Der  Lidrand  iat  dabei  nnregelmitaig  ver- 
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bniterC,  die  vorder«  Lidkaate  abfenndeti  die  Wimpern  lind  audiuuidergedriogt, 
theilweiae  fehlend  (Madaroeii)  oder  falsch  gariehtet  (Trichiasis).  Entzttndllebe 
Woehenng  dea  Biadegewebea  um  die  Haarbilge  iat  die  Ursache  der  Verdickang. 

Renas. 

TympanitBS  (fälsohUch  auch  Tynapanitia,  Tympanismus  ^  von  tuj&ttxvov, 
TrouBBd),  Trommetoaeht,  a.  UeteoriaoiQa,  Xm,  pag.  70.  —  Der  Anadmck 
„Tympanitis"  wird  anch  wohl  ftr  eotsOiidUehe ErknuikiiiigeD  der  PankenhOhle 
((Hitia  media)  gehraoebt 

TympanUin  (tO^itcxvov,  Panke),  Trommel-  oder  PaakenhttUe,  a.  OekOr- 
orgaa,  VIII,  pag.  161.  —  Krankkeiten,  a.  H ittelokraffeetionen,  XIII, 
pag.  SU. 

TyiMmOllthy  Northnmberland.  Nordaeebad.  B.  M  L. 

TyphiitiS.  Perityphlitis,  Paratyphiitis  (tu^Xö«,  blind,  t(> 
TufXov  SC.  evT£^ov,  Blinddarm). 

I.  Aetiologie.  Die  Entsflndnngaproeeaae,  weidie  man  ala  Typklitia, 
Para-  und  Perityphlitis  bezeichnet,  apielen  sieh  in  der  reohten  Foaaa  iliaca,  in 

der  Regio  ileo-coecalis,  ab.  Unter  Typblitis  sollte  man  streng  genommen  nur  eine 
EntzllnduDg  des  Coecum  verstehen ,  doch  beprreift  man  darunter  auch  die  Ent- 
zündung des  Processus  vermiformis.  Hat  sich  der  EotzUndongsproeess  in  nächster 
Umgebung  des  BUnddaimea  elablirt,  so  pflegt  man  gewöhnlich  aehieohtweg  von 
Peri^blitia  an  apredien.  Jedodi  ktanen  bierbei  awei  Mflglicbkeiten  eintreten,  je 
nachdem  die  Entzündung  hinter  dem  Coecnm,  also  extraperitoneal  zwisolien 
hinterer  Coecalwand  und  Fascia  iliaca,  oder  an  der  Vorderfläche  des  Blinddarmes, 
intraperitoneal,  besteht,  v.  Oppolzer  bat  vorgeschlagen;  die  retrocoecale  Ent- 
zündung als  Paratyphlitis  von  der  intraperitonealen  als  Perityphlitis  zu  unterscheiden, 
doeb  liat  aiefa  merkwflrdigerweiae  dieeer  aebr  aweokmissige  Vorsehlag  biaker  niekt 
in  der  Praxis  allgemein  einbflrgern  kOnnen,  md  man  kOrt  in  der  Regel  Para-  nnd 
Perityphlitis  einfach  unter  letzterem  Namen  snaammenfassen. 

Typhlitis  und  Perityphlitis  im  weiteren  Sinne  haben  vielfache  ätiologische 
Beziehungen  zu  einander.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  entsteht  letztere  aus  der 
erateren,  doch  iat  dieaer  Entatehnngsmodns  kein  anbedmgt  nothwendiger ,  denn 
einmal  bleibt  Typblitia  aebr  oft  flir  aieh  beatahan,  oder  In  anderen  FlUen  Inldet 
aiek  Peri^klitia  ala  eine  idiopatkiaebe  Erkrankung,  oder  sie  wird  von  anderen 
Organen  als  gerade  vom  Darme  aus  angefacht.  Tm  vieles  seltener  ereignet  ea 
sich,  dass  primäre  Perityphlitis  sccundär  das  Coecum  in  Mitleidenschaft  zieht. 

Die  in  Rede  stehenden  Krankheiten  kommen  beträchtlich  häufiger  bei 
Minnem  ala  bei  Frauen  vor.  RttekaiektUdi  dea  Lebenaaltera  ergiebt  aieb, 
daaa  man  sie  im  mittleren  Lebensalter  (16.  bia  30.  Lebensjabr)  beaoodera  oft 
antrifft,  obschon  sie  weder  dem  kindlichen,  noch  dem  Greisenalter  ganz  und  gar 
fremd  sind.  Unter  Umständen  zeigen  sich  gewisse  Lebensgewohnheiten 
von  Einfluss.  Beispielsweise  berichtet  Speck  ^) ,  dass  in  Ost-Sibirien  Typhlitis 
(stercoralis)  sehr  bAn6g  vorkommt,  was  er  mit  der  fast  ausschliesslichen  ani- 
maliaeben  nnd  fetten  Nabmnir  (Fiaehe)  in  Verbbdnng  bringt. 

Als  Ursachen  von  Typhi itia  laaaen  sich  folgende  Momente  anftlbren: 

1.  Stuhlverstopfung.  Bfan  nennt  die  durch  Obstipation  hervor- 
gerufene Typhliti?^ ,  welche  bei  weitem  am  häufigsten  beuhachtet  wird ,  Typhlitis 
stercoralis.  An  und  fUr  sich  ist  das  Coecum  geeignet,  dass  in  ihm  Kothstasen 
an  Stande  kommen,  welebe  anf  rein  meebaniaebem  Wege  Entiflndnng  snniekat 
dar  Darmschleimbant,  bald  aber  aneb  der  flhrlgen  Darmbiate  werden  veranlassen 
können.  Nicht  selten  spielen  dabei  Beschaflfenheit  der  Nahrung  nnd  Lebensweise 
eine  Rolle.  Besonders  gefahrvoll  erscheinen  Speisen ,  welche  viel  Koth  machen 
(Pflanzenkost);  und  ebenso  ist  ruhige  und  sitzende  Beschäftigung  mit  nach  vorn 
flhergebeugter  Körperstellong  als  prädisponirend  anzusehen. 


Digitized  by  Google 


380 


TTPHLma 


2.  Aboorme  Beschaffenheit  des  Kotbes.  Hierhin  gehörea 
namentlich  nnlOaliehe  frsmde  KAiper  im  Bambktlt  od«r  «nKtaliche  BeataadtlMila  im 
Kahrang.  So  kOnnai  TeneUnekte  Pflanmen-,  KineheMteiBe  und  Aalmlieliea,  oto 

die  unverdaallcben  Hfllsen  von  Hflisenfrflchten  Typblitis  enengen.  Auch  Kothsteine, 
falsche  tind  wahre,  sind  im  Stande,  Typhlitis  hervorzurufen.  Die  Gefahr  wird 
dann  vermehrt,  wenn  sich  Obstipation  mit  diesen  Zuständen  vergesellachaftet. 

8.  Verletzungen.  Schlag,  Stoss,  Fall  gegen  die  lieocoecaigegeihi 
genflgen  tor  Entatehnng  von  l^hlitis»  velehe  froUieh  gowOhnlieh  aiefat  iMÜiC 
beatehai,  sondern  sich  mit  Perityphlitis  verbinden  wird. 

4.  Infectionskrankheiten.  Im  Verlaufe  von  Lungenschwindsacht 
entwickeln  sich  zuweilen  Geschwüre  auf  der  Darmsohleimbaut ,  welche  allein  du 
Coecam  betreffen.  Auch  in  manchen  Fällen  von  Abdominaityphus  kann  ea  sich 
um  eine  teiehiinkle  Typhlitis  typhosn  bandeln«  Bbenio  Icann  Djsentarie  vom 
Beetom  bia  som  Ooeemn  vordrbigen  nnd  m  l^yphlitis  dyaenteriea  führen« 

Die  Ursachen  für  Entzündung  des  Processus  vermiformis 
sind  fast  die  gleichen  wie  für  Entzündung  des  Blinddarmes.  Retention  von  Koth- 
massen,  die  sich  vielleicht  allmälig  zu  kalkhaltigen  Conorementen  eindicken,  spielen 
in  der  Aetiologie  eine  Hauptrolle.    Begünstigt  wird  dieses  Vorkommuisd  durch 
abnorme  Linge  des  Proeessos  vermifonnis   nnd  dnreb  nngewObnUebe  Weite 
seiner  ISunflndungssteUe  in  den  Blinddarm ,  bei  Mangel  der  nanMntüdh  von 
Gerlach  studirten  Klappe.    Zuweilen  geht  die  Concrementbildung  von  unver- 
daulichen  und   mitunter  nur  zufällig  verschluckten   Körpern  aus.    So  gedenkt 
Geehardt')  einer  Beobachtung,  in  welcher  sich  ein  Concrement  um  zwei  Bart- 
liaare  des  Kranken  gebildet  bttto.  Genen  dasselbe  sab  leb  vor  Enraoes  bei 
einem  &Sjlbrigen  Kann,  nnd  bei  einem  anderen  Kranken  der  Zflrieber  Klinik 
fand  deh  als  Mittelpunkt  eines  Kothsteines  ein  Haar,  welches  der  Zabnbinto 
entstammte.  Auch  kann  die  Entzündung  unmittelbar  von  Fremdkörpern  ausgehen, 
wobei  man  es  mit  Sclirotkörnern,  Nadeln ,  Gallensteinen  u.  s.  f.  zn  thun  bekommt. 
In    einer  von    oiir   gemachten  Beobachtung   handelte    es   sich    um  den  Theil 
elnee  eiseraen  Nagels.  Anefa  Obetkerne  spielen  unter  den  Ursaeben  eine  weit- 
verbreitete Rolle.  Jedoch  mnss  hier  hervorgehoben  werden,  daes ,  wenn  Utere 
Autoren  besonders  häufig  von  verschluckten  Kirschkernen  berichten,  Verwechslungen 
vorzuliegen   öchein-  n ,    indem   man   sich   einfach    auf  die    rundliche  Form  eines 
Coucrementes  verlassen  hat.   BoäSAiiD nämlich  berichtet,  dass  er  sich  mehrfach 
bemflbt  bebe,  Kindikerne  in  den  Processns  vermiformis  bineinsostopfen.  Nnr 
einmal  gelang  ihm  dieses  ohne  Sebwierigkeit,  oft  wir  ee  gar  nlebt  mOgKeh, 
nnd  viele  Male  nur  mit  grossem  Eraftanfwande.  Traumen  werden  nnr  nnsnabms- 
wei-^e  aliein  an  dem  I'rooo(«<»u.s  vermiformis  Entzündung  erzengen,  während  in  der 
Regel  daneben  Typhlitis  bestehen  wird.  Dagegen  kommen  geschwürige  Veränderungen 
(tuberkulöse,  typhöse,  dysenterische,  krebsige)  nicht  selten  auf  den  Processus 
vermiformis  besebrinkt  vor. 

Paratyphlitis  geht  sehr  häufig  von  einer  Typhlitis  ans,  bat  dann  also 
dieselbe  Aetiologie  wie  die  Gruudkrankheit.  Hierbei  können  Verschwärangen  die  hintere 
Wand  des  Blinddarmes  zerstören  und  auf  das  retrocoecale  Zellgewebe  übergreifen, 
oder  es  pflanzt  sich  der  Entzttndungsprocess  unter  Vermittlung  der  Saftb&hnen  von 
den  in  ilwer  Continnitit  nnversehrten  Darmwftnden  auf  das  benaebbarte  Gewebe  Ibrt 

In  sehr  seltenen  Fillen  sebeint  Pantyphlitis  als  selbstlndigee  Leiden 
zu  entstehen,  welehem  heftige  Erkftltungen  oder  Traumen  zu  Grunde  liegen.  Zn 
den  Verletzungen  liaben  wir  namentlich  anch  schwere  körperliche  Arbeit  sn 
rechnen,  z.  B.  Hulztra),'eu,  Watschen  u.  Aehnl. 

Wie  Entzündungen  des  Coecums,  so  können  auch  entzündliche  Vorginge 
in  anderen  benachbarten  Organen  Paratyphlitis  bervonmfen.  Dabin  bat  man  an 
zählen :  parancpbritiscbe  Abscesse ,  welche  sich  weit  nach  abwärts  erstreckt 
haben,  Senkungsab«rocse  als  Folge  von  Wirbeltuhcrknlose.  eitrige  Psoitis,  tuber- 
knUtoe  Elntzflnduug  der  Beckenknoeheu,  HUftgelenkeutzUndung,  Parametritis  n.  a.  f. 
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Unter  Umstttoden  ist  Paranephritis  durch  metastatische  Entzündung 
hervorgerufen.  Sie  kommt  daher  bei  pyftmischen,  septicAmischeu  Processen,  bei 
PiMrpailknBklieiteo  mid  AdmUehen  war  Botwiekliing. 

Während  Paratyplititil  besondere  innige  Ätiologische  Bezidmngen  zur 
EDtlUndung  des  Blinddarmes  unterhält,  gehen  die  meisten  Fälle  von  Peri- 
typhlitis im  engeren  Sinne  von  Entztlndungen  und  Perforationen  des  Processus 
vermiformis  ans.  Selten  sind  Entsflndongen  des  Coecums  im  Spiele.  Aber  aucli 
lYanmeii ,  starke  BrkiHuDgen ,  EalrtBdwigeii  tm  veibUdieii  Ocsobleohtsapparate, 
dis  aieb  bis  in  die  Regio  Ueo-eoeealiB  fortgewtat  heben,  sind  nntcr  den  ürseebaii 
von  F^tjpbUtis  sn  enrlbDen.  With<)  bat  neuerdings  den  Vorschlag  gemacht, 
die  von  dem  Proces^ns  vermiformis  ensgebende  Perityphlitis  als  Peritmiitis 
appeodicolaris  besonders  zu  benennen. 

Wir  wollen  hier  noch  ausdrücklich  hervorheben,  dass  sich  Para-  und 
Perityphlitis  niebt  selten  mit  einander  fei^eBaUsebafteo.  Sehen  die  Aetiok»gie  Hast 
das  ram  Theil  vermuthen,  denn  begreiflieberweise  werden  Entsflndnngen  des  Blind- 
darmes zu  gleicher  Zeit  auf  das  retrocoecale  und  peritoneale  Gewebe  übergreifen 
können,  oder  ursprünglich  intraperitoneale  EDtzflndangsproeSBae  das  retrocoecale 
Zellgewebe  in  Mitleidenschaft  ziehen. 

n.  Anatomisehe  Yerindernngen.  Die  anatM^ehen  Veränderungen, 
weldie  angeCrollbn  werden,  lassen  sieh  grtsstentheils  ans  der  Aetitdogie  yemrathen. 

Typhi itis  hebt,  wenn  es  sich  um  Typhlitis  stercoralis  handelt,  gewöhnlich 
mit  catarrhalischer  Entzündung  der  Darmschleimhaut  an.  Meist  zeichnet  sich  die 
Entzündung  von  vornherein  durch  besondere  Intensität  aus,  und  namentlich  pHegen 
auch  Muscularis  und  Serosa  durch  starke  Schwellung  hetheiligt  zu  sein.  Die 
harten  Kothmassso,  welche  den  BUnddann  anittllen,  sind  sehr  wohl  hn  Stande, 
in  r^D  mechanischer  Weise  Gescbwilre  aitf  der  Sddeimhaut  hervonomfen ,  die 
man  sich  wie  Druckgeschwüre  der  Haut  entstanden  zu  denken  hat.  Greifen  die 
Ulcerationen  in  die  Tiefe ,  so  kann  der  Verschwärungsprocess ,  wenn  er  an  der 
hinteren  Wand  des  Blinddarmes  sitzt,  unmittelbar  auf  das  retrocoecale  Zellgewebe 
ttbergeben  nnd  an  Paratyphlitia  lUnen,  oder  ftUa  die  Vetderwand  das  Ooeoan» 
oder  die  seitliebtn  Theiie  desselbea  betroflbn  sind,  gesellt  deh  sonäehst  einnm- 
Bcripte  Peritonitis,  d.  h.  Perityphlitis  binaii.  Fflr  beide  Eventualitäten  ist  Übrigens 
ein  Vordringen  des  Verschwflrnngsprocesfes  unmittelbar  durch  die  Darmmupcnlaris 
kein  unumgängliche.^  Erforderniss.  Tritt  Perforation  der  Darmwand  ein,  ho  ist  bei 
Bildung  von  Paratyphlitis  ein  jauchiges  und  mit  Koth  untermischtes  Exsudat  zu 
erwarten ,  während  bei  Perforation  an  der  Vorder-  oder  Seitenfläche  des  Ooecmns 
allgemeine  jauchige  Perforationsperitonitis  zur  Ausbildung  kommt.  Letzterer  Aus- 
gang findet  sich  glflcklicherweife  nicht  auffällig  oft.  Meist  gehen  der  Perforation 
peritonitische  Verlftthungen  mit  benachbarten  Darmschlingen  voraus,  und  es  wird 
dadurch  die  Perforation  hintangehalten  oder  in  ihren  Wirkungen  wesentlich 
boMfarinkt  nnd  leeafitirt. 

Entaflndnng  des  Proeeasus  vermiformis  fährt  nm  vieles 
häufiger  als  Entzündungen  des  Blinddarmes  sn  Perforation  und  Peri^hlitia. 
Die  Perforation  kann  derart  beschaffen  sein,  dass  ein  Theil  des  Processus  vermi- 
formis ringsum  von  dem  Anfangsstücke  abgetrennt  wird  und  in  den  Bauchraum 
SU  liegen  kommt.  Oder  es  tritt  bei  wenig  umfangreicher  Perforation  das  irritirende 
Coaeremeat  ans  dem  Wnrmfortsatie  heraus  nnd  gelangt  gleiehfiiUs  in  den  Peritoneal- 
ranm  hinein.  Freilich  muss  man  sich  diese  Dinge  nicht  als  vollkommen  frei  und 
beweglich  denken  ,  denn  als  Fremdkörper  würden  sie  sofort  Peritonitis  erregen 
müssen  und  in  dem  Exsudate  eingeschlossen  werden.  Der  Vorgang  ist  jedoch  in 
Wirklichkeit  gewöhnlich  ein  anderer.  Dem  droheuden  Durchbrucbe  gehen  meist 
sebon  peritonitisehe  CparityphUtiaehe)  Enehdnungen  TOfana,  so  daas  das  Concre- 
ment  oder  ein  abgelOstea  StSek  des  Wnnnibrtsatsea  sofort  au^jefimgen  wird  und 
fizirt  bleibt.  Fälle  von  allgemeiner  Perforationsperitonitis  kommen  nicht  hlnflg  lor 
Beobachtung.  Nicht  Wunder  darf  es  nehmen,  dass  sich  bei  der  SeetiOD  oft  grosse 
B«al-£iiqrclopidie  der  ges.  UcUkund«.  XX.  8.  AoiL  21 
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Schwierigkeiten  entgegenstellen ,  um  den  wahren  Sachverbalt  aufzuhellen :  man 

erinnere  sich  an  die  Morschheit  der  Gewebe  und  die  vielfachen  Verklebungen  und 
Verwachsungen,  welche  die  D&rmschliogeo  der  an  Peritonitis  Verstorbeoeo  dar- 
zubieten ptiegen. 

Bei  Parfttyphlitit  belrommt  nan  es  mit  BitorantaiuniloDgea  oder 

eitrigen  Infiltrationen  im  retrocoecaleu  liindegewebe  zu  thun,  wobei  vielfach  aacii 
die  Muskeln  der  Fossa  iliaca  betheiiigt  sind.  Oft  trifft  man  jauchigre  mit 
Fäcalmassen  untermischte  Entzündungsproducte  an,  was  namentlich  bei  Pertoration 
des  Coecumg  der  Fall  zu  sem  pflegt.  Mitunter  pflanzt  sich  die  EotzUndung  über 
wdten  Beiirke  fort,  was  dadurch  begünstigt  wird,  daw  dM  retroeoeoale  Gewebe 
BMh  oben  und  nnten  Forteetsnngen  anaaehiekt  So  aimnit  snweilen  daa  pen> 
nephritiscbe  Bindegewebe  an  der  Entzflndung  Theil,  ja  der  Proeess  dringt  no^ 
höber  hinauf  und  bis  über  da»  Zwerchfell  vor.  Für  Fortpflanzung  der  EntztlndaDg 
nach  abwärts  sind  die  natürlichen  anatomischen  Bahnen  ganz  besonder:?  günstige, 
so  daas  der  Eiter  unterhalb  des  Ligamentum  Poupartii  zum  Vorschein  kommen  kann. 
In  Daneben  Flllen  bat  man  Thrombose  in  der  Vena  iiiaet  eintreten  neben.  Aa^ 
findet  mwdien  Eitersenkung  in  das  periproktitisehe  Zellgewebe  itntt. 

Mitunter  bahnt  sich  der  F'.iter  einen  Weg  nach  Auä.«en.  Sein  Durchbruch 
kann  je  nach  den  obwaltoiideu  Umstämlen  in  der  Leudengcgen  l,  am  Oberscheukel, 
an  der  vorderen  Bauchwand  stattfinden.  Auch  tritt  zuweilen  Durchbruch  des 
Eiters  in  den  Dann  ein.  In  manchen  FftUen  kommt  Perforation  bi  die  PerilOBeal- 
höhle  SB  Stande,  woran  eich  altgemdne  —  meist  janebige  —  BanebfellentsandaBg 
anteUieiet,  die  in  der  Regel  schnell  den  Tod  bedingt. 

Bei  Perityphlitis  begegnet  man  den  Zeichen  circumscripter  und  auf 
die  Keirii»  ileo  coecalis  beschränkter  Peritonitis.  Es  finden  «ich  hier  vielfache 
Verldebungen  zwischen  den  Darmschlingeu ,  welche  eitrige,  jauchige  oder  £ict\e 
Bwtandtheile  eintehliflMen.  Die  entiOndeto  Partie  kann  Uber  HannskopfgrOaee 
erreieben.  Unter  allmiliger  Eindicknng  und  Resorption  kann  Heilung  eintreten, 
oder  die  Entzündung  greift  weiter  um  sich  und  führt  zu  allgemeiner  Pt^ritoniti«, 
oder  es  bahnt  sich  der  Eiter  einen  \V'p>r  in  andere  Organe  oder  nach  Aussen. 
80  hat  man  Durebbruch  in  Darm,  Blase,  Uterus ,  Scheide  eintreten  gesehen. 
Ddddknbausrn*)  beachrieb  ncaerdings  einen  Fall,  in  welchem  der  Eiter  naeh 
Oben  vordrang  und  daa  Zwerebfell  perforirto,  und  achon  lltere  Autoren  haben 
von  Pleuritis,  Pneumothora.x,  Pneumonie  und  Pericarditis  in  Folge  von  Eiterdurcb- 
bruch  berichtet.  Audi  beobachtete  Duddenhausen'  in  einem  Falle  Pylephlebitis, 
ebenso  Al  fkiu  iiT  und  schon  früher  hat  v.  BCHL  Pylephlebitis  und  Leber- 
abscesse  beschrieben.  Bei  einem  14jährigen  Midohcn,  welches  ich  auf  der 
V.  FRBBiCHS'achen  Klinik  au  behandeln  hatte,  trat  Durehbmcb  dea  Bitera  durch  den 
Nabel  ein.  In  manchen  Fällen  hat  man  secundäre  Entzündungen  im  perinephll' 
tischen  und  periproktitischen  Zellgewebe  mit  nachfolgendem  Durchbruche  nach 
Aussen  gesehen.  Zuweilen  trat  X  t  reiterunj;  uiul  Verjauchung  der  vorderen  Bauch- 
decken  ein.  Auch  können  EröOuungen  von  Blutgefässen  schwere  Zufälle  bedingen, 
Dkmaüz  bariehtet  Aber  fiitanenkung  in  die  Cava  biferior.  Auch  aei  noch  der 
Bildunir       Kothfiatefai  gedacht. 

III.  Symptome.  Die  Symptome,  welche  Typhlitis,  Peri-  und  Para- 
typhlitis  hervorrufen,  sind  in  vieler  Beziehung  eiiKuidcr  äbniich,  und  es  kann  sehr 
hchwieri;:  werden,  die  einzelnen  l'rocesse  streng  auseinander  zu  halten.  Man 
bekommt  a&  vornebmlioh  mit  Schmerz  in  der  Ileocoecalgegend,  mit  Gesehwnlst- 
bildnng  ebendaaelbst  und  mit  Störnngen  der  Verdauung  an  diun,  wem  ai^  meiat 
fieberhafte  Erscheinungen  biniugcacUen. 

Bei  7' 1/ ji/i  1 1  f  i s  s  f  r  r  c  o  r  o  f  1' s  gehen  raeist  für  einige  Tage  Kr?rbei- 
niingen  von  8  t  u  Ii  1  v  e  r  s  1 0  p  f  u  n  g  voraus.  Mitunter  ist  zwar  täglich  Stuhlent- 
leerung eingetreteu,  aber  bei  genauerer  Nachfrage  ergiebt  es  sich,  dass  die  Masse 
daa  Stublea  aehr  gering  geweaen  fait  Zuweilen  treten  auch  kura  rot  der 
Kataatrophc  achleimige  DnrehfUle  ein,  die  aber  bereite  auf  latente  Entsflndung 
itt  bealchen  aind«  Mitunter  kommen  an  der  Torhandenen  Stnhhreratopfting  noeh 
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iMBondere  SchädlichkeiteD  hinsn:  abnorm  reichliche  Mahlzeit,  überm  listiger  G^ass 
▼on  Httlaenfrllchten ,  oder,  wie  ich  es  jüngst  sah,  Fahrt  auf  holperigena  Wege. 

Die  ersten  Erscheinungen  pflegen  sich  aU  circiimscripter  Schmerz 
ia  der  Ileoooecalgegeod  kund  zu  geben.  Derselbe  setzt  bald  von  Anfing  an  mit 
nnerMglieher  Heftigkoit  ein,  so  daw  die  Kranken  mit  Seliwetss  be-teekt  werden, 
entstellte  Gesichtszüge  bekommen,  mit  flüsternder  hoher  Stimme  sprechen  un<l  um 
Vermeidung  jeden  Drucke^?  und  jeder  Berflbriin^  flehentliclHt  bitten ,  oder  der 
Schmerz  beginnt  intermittirend  und  weniger  stark ,  nimmt  aber  bald  mehr  und 
mehr  zu  und  zwingt  die  Kranken,  das  Dett  aufzusucbeo.  Gewöhnlich  liegen  sie 
liier  auf  der  erkrankten  Seite,  den  Oberkörper  nach  vom  gebeagt  und  die  Ober- 
«ebenkel  nach  anMrts  gesogen,  nm  die  BandiproM»  mOglleliit  an  enehlaffen 
and  die  Sehmerzen  nicht  zn  steigern.  Nach  einiger  Z^it  strahlt  der  Schmers 
weiter  auf«,  in  den  Rücken,  zum  Nabel,  zur  Scharafuge.  in  die  Oiierscbenkel,  zum 
Huden.  Nicht  selten  sind  die  Hoden  krampfhaft  nach  oben  gezogen ;  auch  wird 
auweilen  Dysurie  oder  Retentio  urinae  beobachtet.  Mitunter  findet  man  den  Penis 
•andanemd  in  halb  erigirtem  Znstande  und  aneh  der  After  ist  krampfhaft  oontrahirt» 

Bei  vielen  Kranken  stellt  sich  gleich  vitm  Anfang  «n  Erbrechen  ein. 
Es  entledij^t  sich  zunächst  der  Magen  seines  Speisebreies;  hält  da^  Erbrechen  an, 
«o  kommen  prünüch^allifre  dünne  Massen  zum  V^nr'chein  und  falh  Stuhlver- 
etopfung  hartnackig  bestehen  bleibt,  kann  es  zum  Kothbrecben  kommen.  Jedoch 
ist  an  bemerken,  das«  dts  Erbreehen  kein  dnrehans  nothirendiges  Symptom  ist  und 
in  maneben  Pillen  dnreh  hartniekigen  Singnitns  ersetst  sn  sein  scheint. 

Der  Stuhlgang:,  welcher  vordem  schon  angehalten  war.  bleiftt  verstopft. 
Zuweilen  freilich  linden  anfftn^ilich ,  wie  bereits  angedeutet,  diarrhoi-che  ^^tnhl- 
•entleerungen  statt,  dann  aber  foicrt  hartnäckige  Obstipation.  Ist  Kntherbrechen 
eingetreten  und  ist  die  Ver.^perruug  des  Darmlumeos  durch  den  Roth  eine  voU- 
etindige,  so  werden  die  Kranken  angeben,  dass  ihnen  keine  Flatus  abgehen. 

Das  Abdomen  wird  stark  aufgetrieben;  auch  werden  nieht  selten  leb- 
hafte Darmbewegunsren  der  lUlnndarmschlinpren  bemerkbar,  wie  man  das  auch  bei 
anderen  Formen  von  Parmvorenfreriin:?  zu  .'•eben  bekommt. 

Bei  der  Untersuchung  des  Abdomens  findet  man  die  rechte  Fo^sa  iliaca 
in  hohem  Orade  i^ehmershaft.  Oft  spannen  die  Kranken  die  Bauchdeeken  bretthart, 
wenn  sie  tastende  Bewegungen  des  Arstes  bemerkt  haben.  Dadureh  wird  die  Cnter> 
suebnng  begreiflicher  Weise  sehr  erschwert;  aber  es  gehört  andererseits  ein  hoher 
Orad  von  Selbstüberwindung  dazu,  wenn  die  Palpation  ohne  oft  reHectori-ch  ange- 
regte Gegenwehr  von  Statten  gehen  soll.  Man  findet  ausserdem  in  der  Fossa  iliaca 
eine  Iftngileh-runde  Geschwulst,  welche  mit  ihrer  Längsaxe  die  Verlaufsrichtung 
von  Coeenm  und  Colon  ascendens  innebftlt.  Die  Oesehwnlst  ist  mitunter  glatt,  in 
anderen  Fftllen  hOekerig,  bald  ftthlt  sie  sich  hart,  bald  mehr  teigig  an;  letzteres 
ist  namentlich  dann  der  Fall,  wenn  starke  Entzündung  und  serö-se  Durchtr.lnkung 
der  Darmhäute  v(jrliandeii  ist,  die  ausserdem  dse  Geschwulst  fiir  gn^sser  erscheinen 
Mast,  als  sie  der  einfachen  Kotbstase  entsprechen  würde.  Selbtrtverstänilich  ist 
die  Oesehwnlst  unvmchieblieh.  Bei  der  Perenssion  bekommt  man  Aber  ihr  keinen 
tympaaitisohen,  sondern  einen  gedimpften  Sehall.  Bestdit  sehr  starker  Meteorismus, 
so  kann  es  vorkommen,  dass  man  keine  deutliche  Geschwulst  fühlt,  sondern  sich  mit 
4em  Gefühl  vermehrter  Resistenz  in  der  rechten  Fo«sa  iliaca  zufrieden  preben  rauss. 

Der  Harn  ist  meist  an  Menge  beträchtlich  vermindert,  hochgestellt  und 
-enihilt  fast  ausnahmslos  ungewöhnlich  grosse  Mengen  Indicans  (nach  Jaffe's 
Methode  dnreh  SalssAnre  und  Chlorkslk  nachweisbar). 

Die  Kranken  haben  vollkoromeiun  A  ;<petitmangel  und  klagen  meist  Qber 
vermehrten  Durst.  Gewöhnlich  besteht  F'ieber  bis  gegen  Und  selbst  Uber  40^  0. 
Der  Puls  ist  meist  beschleunigt,  voll  und  hart. 

Bleibt  der  Arzt  Herr  der  Situation  und  gelingt  es,  reichliche  Ausleernngen 
terbeisufllhren,  so  lassen  die  bedrohUehen  Zeiehen  oft  binnen  kttnester  Zeit  nach. 
Die  Temperatur  sinkt  anfs  Normale  oder  unter  die  Norm,  aneh  der  Pols  wird 
Isngsamer,  das  Erbrechen  bOrt  auf,  die  Sehmenen  lassen  naeh  und  verschwinden 
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btld  gam.  Freilich  kODoen  alle  Symptome  in  frflherer  Heftigkeit  von  NeviOD 
treteiii  weon  reichliche  StuhlentleeniDgen  nicht  andaaemd  unterhalten  werden. 

Eine  Steigerung  der  vorhandenen  Symptome  ist  dann  zu  erwarten,  wenn 
sich  zu  Typhlitis  noch  Para-  und  Perityphlitis  binsageselit  hat.  Zugleich  mmmt 
dann  die  Oesohwiiltt  an  Umfang  zu,  namentlich  idmt  aie  aieh  mehr  aeittich  tm. 
Treten  Perforation  dea  Darmea  und  Ferforationaperitooltia  ein,  ao  wird  ätr  Loh 
meteoristisch  aufgetrieben,  die  Leberdfimpfung  vereohwindetf  ea  stellt  sich  rapider 
ILrifteverfall  ein  und  fiast  ohne  Ausnahme  erfolgt  binnen  knrser  Zeit  der  Tod. 

Entzflndungen  des  Processus  vermiformis  pfle2:en  schleichenderen 
Charakter  zu  zeigen.  Gewöhnlich  verrathen  sie  sich  durch  colikartige  Schmerzen, 
welche  recidiviren  und  immer  auf  die  Regio  ileo-coecalis  beschrankt  bleiben.  Damit 
pflegen  Stttmngen  der  Verdanong  verbanden  an  adn,  StnUveratopfung  abweehaeind 
mit  DorehOUen.  Znweilen  strahlen  die  Sehmeraen  aar  Nieren-  nnd  Lebeigagead 
aus,  und  man  muss  sich  unter  solchen  ümstlnden  hflten ,  die  Krankheit  fSr  die 
Folgen  von  Gallensteinen  oder  Nieronconcrementen  zu  halten.  Die  Hauptgefahr 
der  Entzflndnn^  des  Wurmfortgatzes  besteht  darin,  dass  sie  zur  Perityphlitis  führt. 

Die  Symptome  der  Perityphlitis  kommen  bald  plötzlich,  bald 
langsam  zur  Entwicklung;  letzteres  bildet  jedoch  die  Ausnahme.  Mitunter  g^ehea 
gewiaae  SebftdiguDgen  nnmittelbar  ▼orana,  wie  Stoaa,  Fall,  Sprung,  HoImb  einar 
aebweren  Laat,  in  einer  Beobaefatnng  von  With  flbenniadgea  Ijeehen.  Dfo  Er> 
aeheinungen  weichen  nicht  wesentlich  von  denen  einer  Typhlitis  ab,  nur  sind  aie 
meist  mehr  acute.  r,KHHAKiiT  htobachlete  über  dem  Entzündungsherde  peritoni tische 
Reibt  gerftusche ,  sogeuannte  Heathy  Bkiüt  gehe  Reibegeräusche.  In  zwei  FJÜIen 
meiner  Beobachtung  traten  Zeichen  von  lleoa  ein,  uhue  dasa  die  Section  ein 
Hindemiaa  in  der  Darmpaaaage  nachaaweiaen  yermoeht».  Die  mögUeben  Aoagtoge 
sind :  Heilung ,  Ausbreitung  der  £ntallndQng  ao  allgemdner  Peritonitis ,  Dorah- 
bruch  des  Eiters  in  Ileum,  Coecum,  Blase,  Uterus,  Ureteren,  Arteria  iliaca  interna 
oder  nach  Bildung  lauger  EitergÄuge  durch  den  Nabel,  durch  das  Zwerchfell 
und  von  hier  durch  Lungen  und  Bronchien.  Begreiflicherweise  bergen  alle  dieae 
Mögliehheiten  groaae  Gefahren  in  aieh.  Aber  aneb  dann,  wenn  eine  ParitjpUitia 
beiäirlakt  bleibt  nnd  der  Beaorption  entgegengeht,  piift  daa  Ende  der  Krankheit 
lange  auf  sich  warten  zu  lassen,  ja,  oft  bleiben  2Mt  dea  Lebena  Reata  dea 
Ezsudatea  und  Verdickungen  aorfleh. 

Die  Erscheinungen  einer  Paratyphlitis  pflegen  einen  weniger 
stflimischen  Verlauf  zu  zeigen.  Dehnt  sich  die  Entzündung  bis  zu  den  Nieren 
oder  nach  abwärta  bis  unter  das  Ligamentum  Poupartii  aus,  so  bekommt  man  es 
mit  sehr  nmfangreiehen  Tnmoren  an  thnn,  deren  etwaiger  Dorchbrucb  nach  Aaaaen 
sieh  dweh  ROthnng  nnd  Oedem  der  H^t  knndgeben  wird.  Wird  in  den  Bnt- 
zflndnngsprocess  der  lleopsoas  hineingez<^en|  so  kommt  die  eharakteristiaebe 
Stellüng  des  Oberschenkeln  hinzu.  Mitunter  gerathen  die  ffir  die  unteren  Fitremi- 
täten  bestimmten  Nerven  iu  Mitleidenschaft,  was  sich  durch  Schmerz,  Tanblieits- 
gefühl ,  Paresen  und  Ameisen  kriechen  verrftth.  Auch  kann  durch  Druck  auf  die 
Vena  iliaea  Oedem  dea  Beines  nnd  Thrombose  eraengt  werden.  Der  Ausgang 
der  Krankheit  ist  nicht  immer  günstig,  doch  kann  sich  das  Leiden  Ober  Wodien 
nnd  selbst  über  viele  Monate  hinziehen.  Bricht  der  Eiter  nach  Aussen  durch,  ao 
kann  der  paratyphlitische  Abscess  verjaucben  und  unter  Erscheinungen  von 
Pyämie  tödten.  Tritt  kein  Durchbruch,  aber  auch  keine  Resorption  ein,  so  stellen  sich 
bectischea  Fieber,  Sehwdaae,  FrOste,  Appetitmangel  nnd  annehmendes  Schwinden  der 
Krifte  ein  nnd  die  Patienten  geh»  maraatiseb  an  Omnde.  Der  gOnatigate  Anagaag 
iat  Resorption,  doeh  pflegt  dieselbe  lange  Zeit  in  Anapmeh  an  nehmen,  und  man  wird 
gnt  daran  thnn,  von  Vornehinein  das  Ziel  der  Genesung  möglichst  weit  zu  stecken. 

In  den  raeij^teu  F.lllen  lassen  Typhlitis,  Peri-  und  Paratyphlitis  Störungen 
der  Verdauung  zurück,  meist  hartnäckige  Stuhlverstopfung,  und  man  muss  sorg- 
ftltig  darauf  Bedaeht  nehmen,  dieaem  Uebdatande  Tonnbeugen,  nm  Beeidim  der 
Kranklieit  an  venneiden. 
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IV.  Diagnose.  In  der  Regel  fällt  die  Erkennung  der  EntiUndungsprocesae 
iu  der  Foaaa  iliac&  dextra  nicht  aohwer.  Man  gründet  die  Diagnose  auf  Schmerz- 
hiftlglMit,  OeBdiwiilitbildiuc  in  der  Ileoooeealgegeiid  und  8l5ni]ig«ii  der  yerdaounK. 

Schwierig  dagegen  kann  es  sein,  die  EotzflndongeD  am  Coecum,  Warm- 
fortsatze^  Para-  und  Perilyphlitis  auseinander  zu  halten.  Bei  der  Perityphlitis  lie^t 
die  Geschwulst  mehr  oberflächlich  und  die  Erscheinungen  von  Peritonitis  drängen 
sieh  gerade  hier  besonders  in  den  Vordergrund.  Es  kommt  noch  hinzu,  dass  £ie 
um  Vieles  häufiger  ist,  als  Paratypblitis.  Die  Paratyphiitis  ergiebt  eine  6e- 
.sdiindtt,  ««lehe  mehr  in  der  Tiefe  Hegt  and  aber  welcher  man  das  Goeeom  ofk 
bei  der  PeiCBSsioD  an  dem  tympanitischen  Schalle  erkennen  kann.  Für  die  Diagnose 
einer  Entzündung  des  Blinddarmes  ist  die  länglich-runde  Form  der  Geschwulst  zu 
benatzen.  Ueber  die  Schwierigkeit.  EntzOndungen  des  Processus  vermiformis  zu 
erkeouen,  ist  bereits  vorher  gesprochcu  wordeu. 

Wörde  man  es  allein  mil  einer  vieht  sefamcrxbafteii  Oesehwnlat  in  der 
rechten  Fossa  iliaca  za  thun  bekommen,  wie  man  das  bei  sebleichender  Bnt> 
wicUnng  der  Entzflndung  oder  bei  stockender  Resorption  zn  sehen  bekommt,  so 
hat  man  bei  der  Diiferentialdiagnose  noch  Darmkrebs.  Darminvaj^ination  und 
bewegliche  Niere  zu  berücksichtigen.  Üarmkrebs  betritTt  meist  .litere  Personen, 
bei  DarminvaginatioD  dagegen  sind  blutige  DarohHllle  vorausgegangen,  während  die 
disloeirte  Niere  dnreh  Uewegliehkdt  aosgeseichnet  ist.  Dan  kommt  nooh  Gestalt 
eines  nierenförmigen  Tumors  und  zuweilen  fllhlbare  Polsation  der  Niereoartene 
im  Nierenhilus  (v.  Frehtch.>^,  Errr^HORsx). 

V.  Prot?no.He.  Bei  Typhlitis  stereoralis  kann  man  die  Pro;rn(»5e  günätig 
stellen,  es  sei  denn,  dass  die  Entzündung  längere  Zeit  besteht,  vernachlässigt  ist 
«nd  IQ  tieferen  Destmetionsprocessen  geflihrt  hat.  Bei  allen  flbrigen  Formen  der 
Entzflndung  sei  man  mit  der  Vorhersage  vorsichtig.  Die  Gelegenheit  za  schweren 
Complicationcn  ist  eine  sehr  ergiebige.  Unter  allen  Umständen  ist  die  Pros:nose 
um  so  günstiger,  je  kräftiger  das  Indivi  duum,  je  kleiner  der  Entzündungsherd  und 
je  geringere  Neigung  zur  weiteren  Ausbreitung  zu  erkennen  ist. 

VI.  Therapie.  Bei  der  Behandlung  kann  man  dnreh  Prophylaxe 
avsierordentlieh  viel  erreiehea.  In  der  Oefabr,  an  Typhlitis  und  ihren  Folgen  an 
erkranken ,  schweben  alle  Menidhen ,  welche  auf  die  Functionen  ihres  Darmea 
keine  Obacht  geben  und  es  zu  hartnäckiger  Stublverstopfung  kommen  lassen. 
Auch  solche  Personen .  welehe  sich  nicht  vor  dem  W-rschlucken  unvenlaulicher 
und  unlöslicher  Korper  iu  Acht  nehmen,  oder  die  viel  Hülsenfrüchte  esseu,  oliue  die- 
selben von  ihren  unTerdanlioben  Hollen  an  befireien,  kftnnen  leicht  von  den  in 
Bede  stehenden  Entzflndnngen  befallen  werden.  Besonders  aehte  man  bei  Kindern 
daranf,  dass  keine  Obstkerne  verschluckt  werden. 

Sehr  aufmerksame  Sorgfalt  haben  solche  Personen  ihrem  Darme  angedeilien 
SU  lassen,  welche  bereits  früher  einmal  'i'yphlitis  uJer  Perityphlitis  durchgemacht 
haben,  weil  danach  eine  sehr  bemerkenswerthe  Neiguug  zu  Obstipation  und 
Reddiven  zurflcksnbleiben  pflegt. 

Typhlitis  ittercoralis  erfordert  eine  vollkommen  aniere  Behandlungs- 
metbode als  alle  übrigen  Entztindungsformen.  denn  wührend  bei  ihr  Abführmitte! 
am  Platze  sind,  kommen  bei  den  iibri^n-n  Kut^Undunsjen  •^eraile  Narcot'ca  in 
Betracht.  Mau  wird  selbstverständlich  bei  l'yphlitis  stercuraliä  deu  Koth  möglichst 
aohnell  nach  unten  an  entfernen  suchen,  um  einer  Ausbreitung  der  Entzflndung  vor- 
Bubengen  und  die  bestehende  Entzflndung  binnen  kflrzester  Frist  zu  heben.  Unter 
allen  Metboden  ziehen  wir  die  Eingicssungen  von  kaltem  Wasser  in  den  Dickdarm 
mittels  II i;';.\K'.sclier  Trichtervorriclitimg  vor.  dorh  muss  ni;»n  nnmcntlicli  zu  Anfang 
der  Behandlung  die  Eingie^sungen  mehrmals  am  Tage  wiederiioleu,  ehe  man  einen 
reiehUehen  Stuhl  erndt.  Ausserdem  gebe  man  einen  warmen  Brt^iumschlag  auf  die 
Regio  ileo  coeealis  und  injidre,  wenn  die  Schmerzen  sehr  hochgradig  sii^,  etwas 
Morplüum  subcotan.  Die  Diät  ist  auf  Flüssigkeiten  zu  beschränken  (Milch,  Bouillon, 
Wasser  mit  Wein).  Man  lasse  den  Patienten  nicht  friibor  f1.is  R-tt  verlassen,  bevor 
die  Regio  ileo-coecalis  gegeu  Druck  voUkommea  schmerzfrei  gcwordeu  ist. 
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Bei  allen  übrigen  EntzUodungsformen  bringe  man  die  Grundsätze  dftr 
PeritODitUbehandlang  zur  Anwendang:  warme  UmacblAge,  Opium  od«r  OakMMl 
c.  Opio.  Llstt  sidi  ein  telgifr  fdblbarer  Eiterherd  ntebweiseoi  lo  sollte  man 
inöglicbst  frflb  indiciren   und   dem  Eiter  nacL  Aupsen  Abflnss  TerMhaffen.  Ist 

Fliiotiiation  nicbt  nachweisbar  und  liat  t>ich  der  Eiterherd  zu  einem  festen  Tumor 
abgekapi^elt ,  so  suche  man  durch  anhaltende  Cataplasmen ,  durch  Einreibungen 
mit  Uug.  Ilydrurgyri  ein.,  Ung.  Kalii  jodati ,  Bepioselungen  mit  Jodtinctur  oder 
Eiosalbungfü  mit  JodofDiin>Va«eliD  Resorption  aa  bef&rdem.  Dain  komoMii  noeb 
kräftige  Diftt,  Elsen-f  Jod-  und  Chinapräparate  als  gute  interne  Resorbentieo» 
Die  Patient-'n  nidssen  sich  noch  sehr  lange  Zeit  vor  körperlichen  Anstrengungen 
btllen  und  werden  nicht  selten  hei  tinvnrsichtit^er  Bewegung  durch  Stiche  und 
Bchnieizbalt&i  Ziehen  in  der  ileocoecaigegend  an  ihr  einstiges  Leiden  lange  erinnert. 

Literatvr;  Di«  Lfteratnr  ist  in  den  Hand-nnd  LeTirbficliem  von  Wnnderlieb. 

Canstatt  und  B  a  ni  b  e  r  g  c  r  uacliznsilien.  Von  den  im  Text  iiameutlich  gemacht^'n  Arbeitea 
lühren  wir  an:  ')  S)ieck.  Deutacli«  Klinik.  1867.  —  'j  Crerbardt,  Virchow-Hirscb'a  Jahrb. 
pto  1866.  II,  m.  —  *)  Boiiard,  Diifl.-lDanK.  Zflridi  1869.  —  *)  Witb,  F«»t§krif^  vi 
Unirnsitdets  Fii  huuth  nihmyftst.  Kjubeiihavn  1879.  —  Dn  J  denbavteffl»  ]Mn.-ilUMIg. 
Berlin  16ÜÖ.  —  ")  Aufrecht,  Berliner  klin.  Woebenacbr.  18ti9.   Humana  Eiekborsi. 

Typhoid  (tO^  und  ä3oc),  typbnsartige  Erkrankiuig  oder  Idebtero 
Typboaform.  —  Cbolera-Typboid,  s.  Cbolora,  IV,  pag  229. 

Typhomanie  (to  |>05  und  {/.zvta),  TyphuBdelirium ,  oder  auch  Überhaupt 
Delirium  cum  Hupore. 

TyphotOXin,  s.  Ptomaine,  XVI,  pag.  17d. 

Typhus  (ttjo^;,  ei^'cntlicb  =r  atvpor,  Stumpfsinn),  Boseiebnung  einer  mit 

hoclip ra  litrer  BeiiommcnLeit  des  Seiisoriums  eiiihfcrL'chcndeu  Gruppe  acuter  Infection?- 
krankheiteu ;  vergl.  A  bdomiualtyphus,  exanthematischer  Typhus^ 
Kecurrens. 

TyrOSin.  Das  Tyrosln,  C,  HjiNÜ^,  zuerst  in  altem  faulen  Kä^ 
(^Tucö;)  geluudcn  und  danach  bcnüiint ,  scinein  Verhalten  nncli  eine  Aniidosäure, 
nach  der  synthetischen  Darstellung;  von  Ehlenmeyer  und  Lipp  ^)  identisch  mit 
OzypbenylamidopropioDSlare ,  Cg  .  OH  .  C3  H,  (NU3) .  COOH  (und  swar  der 
ParaoxyphenylalphaamidopropioDStnre),  ist  ein  constantes  Spaltangsprodoet 
der  Eiwelas  und  Ilornstoffe  (nicht  der  Leimstoffe). 

Vorkommen.  In  der  Norm  findet  sich  Tyrosin  im  Tbierkörper  nur 
im  Dünn-  und  Dickdarm  bei  Verdauung  von  Eiweisskörpern.  Auch  in  der  nurmaleo 
llila  und  BaBdupdebeldrOse  wird  sein  Voricommea  bebauptet ;  inden  bat  Radeib- 
JEWSKT  *)  naebgewiesen,  dass  sieb  xwar  Leucin  (Bd.  XII,  pag.  65),  niebt  aber  l^roaiD 
in  Oewcben  und  Organen  in  der  Norm  findet.  Fat  hol  cgi  ach  ist  es  vob 
KnEiucHS  und  .Staedet.ER  ^'^  bei  acuter  gelber  Leberatrnphie  reichlich  im  Harn, 
rcKclmässig  von  Leucin  begleitet,  getunden  worden,  ebenso  bei  vorgeschrittener  acuter 
Pbosphorvergiftuug  im  Harn  und  in  der  Leber  des  Menschen  *)  (nie  bei  Hunden 
Auch  im  Eiter,  insbesondere  im  zersetzten  Eiter,  ist  Tyrosin  angetroffen  worden. 
Wo  es  auf  patlologischer  Haut,  wie  in  den  II  intsf luipjK  n  bei  I^ellagra  gefunden 
Worden  ist.  verdankt  es  seine  Entstt'li'iiii:  otlouhar  der  durch  die  Luft  eingeleiteten 
rauliiiss  vun  Eiweiss  und  llurnstoHeu.  Ik-i  iiiedereu  Tliioren,  nauieutlich  bei  den 
Aitbrupudi-n :  Insecten ,  Spinneu  und  Krebsen,  ist  das  Vorkommen  von  Tyroaiu, 
wiederum  neben  Leucin,  erwiesen.  Ja,  auch  im  Pflanaenreiebe  findet  os  sieb,  so  in 
etiolirten  KOrbiskeimlingen ,  in  der  Goebenille  und  in  der  Runkelrttbenmelasse.  *) 

nüdiins:.   Tyrosin  entstellt  aus  Kiwei^s-  oder  Hornstoffen  (nicht  ans 
e  i  m  .s  1 1>  f  l  e  n )  l  ei  Einwirkung  des  eiwei-i--sp;iltcndt'n  Fermentes  des  IJauchspeicheb 
(Trypsin,  Bd.  11,  pag.  418)  oder  der  iaulniss,   ferner  beim  Kochen  mit  ver- 
dtlanten  Uineralsluren  oder  Aetslatigen.  Synthetisch  entsteht  es  beim  Bebandebi  to* 
Paraamidophenylamidopropionaure  (Amidophenylalanin)  mit  salpetriger  Slnre.*) 
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DarstelluDg.  Am  reinsten  erhält  man  Tyrosin  auf  dem  eben  ange- 
fahrten syotbetUehea  Wege.  Doch  ist  auch  die  Darstellung  aus  Horn  oder  aus 
einer  ^weiaspaiioreasverdftniiiig  ampMileiiswerCh.  1  Tb.  Homspäne  nird  16  Stimdea 

lang  im  ROckflusskübler  mit  2  Ih.  englischer  Schwefelsäure  und  10  Th.  Waner 
gekocht,  das  heisse  Filtrat  mit  Kalk  neutralisirt,  abermals  filtrirt,  das  Filtrat  auf 
'  10  eingedampft,  der  darin  gelöste  Kalk  mit  Oxalsäure  ausgefällt,  nach  Abfiltriren 
des  Oxalsäuren  Kalks  zur  Krystallisation  eingedampft,  die  krystallinische  Masse  mit 
Alkobd  estnUrt,  der  nngelOtte  ROekttend,  welcher  dna  lyroein  entfallt,  im  mit 
▼iel  Allcoliol  TeneliteB  Anmonink  oder  mos  heiner  verdönntar  ABunootakAls^ 
keit  nmkiystaUisirt.  ^)  Aus  Horn  erhält  man  so  bis  zu  Ö** 'o  Tyrosin  (neben  lO^/« 
Lencin).  —  Zur  Darstellung  mittelst  der  Trypsinverdauung  empfiehlt  E.  Sal- 
KOWSKi 1  Kilo  Fibrin  und  6  Liter  Wasser,  dem  4 — G  Grm.  Tbymol  zugesetzt 
werden,  mit  einem  Rinderpancreas  6  Stunden  bei  40°  zu  digeriren,  das  Gemisch 
dann  unter  ▼oreiehttgem  Zniett  von  yerdOnnter  ESisigsinre  enftnkoehen,  vom 
coagulirten  Eiwciss  abzufiltriren  und  das  Filtrat  einzudampfen.  Vom  f^leichzeitig 
ausgeschiedenen  Leucin  wird  das  Tyrosin  durch  Extraction  mit  Wasser  getrennt, 
worin  Leucin  viel  leichter  löslich  ist  ah  Tyrosin.  Bei  beiden  Darstelluogsmethoden 
bedarf  es  zumeist  noch  der  Reinigung  des  Kohtyrosins,  hauptsächlich  von  daneben 
▼orbandenem  Lencin,  entweder  durch  ümkrystalUcirea  ane  keinem,  mit  etwas 
Ammoniak  veraetttem  Waner  oder  mittelct  eiaw  von  Hlasiwbtz  und  Habbbm ahn 
angegebenen,  später  zu  beschreibenden  Yerfabrena. 

Eigenschaften  und  chemisches  Verhalten.  Das  gereinigte 
Tyrosin  bildet  farblose,  feine,  eeidenglänzeude,  zumeist  mit  einander  vertilzte  Nadeln, 
geschmack-  und  geruchlos,  die  bei  235 o  schmelzen  und  sich  beim  Erhitzen,  ohne 
an  anbUmiren  (wie  Leucin) ,  unter  Ckrudi  nach  verbranntem  Horn  sersetnen.  Eo 
ist  sehr  schwer  löslich  in  kaltem  Wasser  (bei  20'^  erst  in  2450  Th.  Wasser),  viel 
leichter  iu  heissem  Wasser  (bei  100"  in  154  Th,  Wasser'),  unlöslich  in  absolutem 
Alkohol  und  Aotber,  ausserordentlich  schwer  löslich  in  Weingeist  (erst  in  13.500  Th. 
kaltem  Weingeist  von  90'\'o),  ziemlich  leicht  löslich  iu  Ammoniak,  Aetz-  und 
koblenaaurer  AlkalUteung,  ebenso  in  verdOnntcn  IGneralsinren ,  sehr  aehwer  in 
ficngslure.  Seine  LOiungen  drehen  die  Ebme  des  polarinrten  lidtfcfrahlea  nach 
links,  und  zwar  beträgt  die  specifische  Drehung  der  aalssanren  LOenng  —  8*, 
die  der  Lösung  in  Aetzalkali  —  9°. 

Au.s  seinen  Lösungen  wird  Tyrosin  weder  durch  neutrales  (Bleizucker), 
noch  durch  basisch  essigsaures  Blei  (Bleiessigj  gefällt,  wohl  aber,  wenn  auch 
nnvollctindig,  wenn  die  Bleieniglflenng  mit  Ammoniak  vendst  wird«  Beim  Scbmelaen 
mit  Ralibydrat  liefert  es  Parozybensoeslnre.  Bei  der  Fäulniss  wird  es  zuoflehst 
zu  Ilydroparacumarsäure ,  dann  zu  Paroxyphenylessigsfiure  (s.  Oxy säuren, 
Bd.  XV,  p»g.  128),  endlich  in  Parakresnl  fs.  Kresul,  Bd.  XI,  pag.  372)  und 
Kohlensäure  verwandelt;  bei  Zutritt  von  Sauerstoff  bilden  sich  neben  Parakresol 
wechselnde  Mengen  von  Phenol.  Beim  Erhitzen  mit  rauchender  JodwasBerstoff* 
sinre  auf  140*  wird  aller  Stickstoff  als  Ammoniak  abgeschieden. 

Löst  man  Tyrosin  in  ziemlich  starker  Salpetersäure,  so  scheidet  sich  nach 
einiger  Zeit  gelbes,  kryi^tallinisches,  aalpetersaures  Nitrotyrosin '•')  aus,  daneben 
entsteht  meist  ein  rolber  Fiirbstotf.  Erythrocin  von  Staedelee  genannt.  Lösung  von 
Tyrosin,  mit  Millon's  Reagens  (Lösung  von  salpetersaurem  Quecksilberoxyd,  die 
etwas  salpetrigeaures  Sals  enthilt)  erhitzt,  giebt  RothArbung,  nach  knnw  Zeit  ent- 
steht ein  rother  Niederschlag.  Mit  eoncentrirtt  r  Schwefeistnre  färbt  sich  Tyrosin  vor- 
flbergeJieinl  roth ,  löst  sich  niid  bildet  beim  Erwärmen  eine  Sulfosäure,  Tyrosin- 
snlfosäure,  welclie.  in  Wasser  gelöst,  bei  Abwesenheit  sonstiger  ä&oren  mit  Eisen- 
chlorid violette  Färbung  giebt. 

Auf  den  beiden  letztgenannten  Reactionen  benihen  die  wichtigsten 
Tyrosinproben : 

1.  HoFFMAXN'sche  Probe'^):  Kocht  man  eine  mit  Millon*8  Reagens 

vermischte  Lösung  de^  Tyrosin  einige  Minntm,  so  filrbt  sie  sich  schön  roth  und 
bald  entsteht  ein  tiefrother  ^iiederschlag.  Diese  i'robe  ist  als  eindeutig  nicht  anzu- 
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sehen ,  da  einmal  Eiweiss-  und  Hornstoffe  (vergl.  Bd.  I ,  pag.  255  und  Bd.  IX, 
pag.  594),  andererseits  auch  die  Oxysflaren  (vergl.  Bd.  XV,  pag.  128)  and  die 
Phoioto  (Bd.  XV,  pag.  524)  ai«  gebw,  flberluuipt  «lle  hydwuyUrtMi  BoBMle.^ 

2.  PmiA'sche  Probe  ^*):  UebngieBSt  man  Tyrosin  (oder  tyroeiD- 
baltige  Fl(ls8ig:keit)  mit  einigen  Tropfen  englischer  Scliwefelsänre  und  erwärmt 
gelinde  zur  völligen  Lösung  etwa  '  g  Stunde  auf  dem  Wasserbade,  verdtlnrit 
entstaudece  Tyrosinsulfosflure  mit  Wasser,  sättigt  die  tlberscbtlssige  Sehwefelsaure 
nH  BariiuMtrboiiat  ab,  koeht  auf,  lUtfirt  vom  Barioinmilftt  und  •«■ilMiiiat  ab  maä 
aetit  nm  Filtnt  tropfbawaise  nhr  ▼crdfloato  EisenohloridlftBang ,  lo  arbftlt  maa 
bei  Gegenwart  von  Tyrosin  eine  schön  violette  Färbung.  Uebrigens  wird  dnrch 
grosse,  dem  Tyrosin  beigemengte  Leucinmengen  die  Keaction  gestört;  in  reinen 
Tyrosinlösungen  tritt  noch  bei  BOOOfacber  VerdttoDung  eine  rosenrotbe,  beziehonga- 
weise  rotbviolette  Filrbiuig  ein. 

Abstammvng  nad  Sehlekeale  im  Körper.  Wo  TytfttSm  tAA 
findet,  stammt  es  von  den  Eiweiss-  oder  HornstoSen,  ans  denen  es  durch  Fermente: 
das  Trypsin  des  Rauchspeichela  und  das  Fäulnissferment  abgespalten  wird.  So 
ist  das  Vorkommen  von  Tyrosin  im  Inhalt  des  Dünn-  und  Dickdarmes  bei  Eiwei;«s- 
nahroDg  leicht  verstAndiich.  Mit  dem  Leucin  gehört  auch  das  Tyrosin  zu  den 
Zwiiehenprodtietaa  der  regreniToa  MetemorpboM  der  Blw^aakdrper.  Dmit  im 
Eiaklaage  atebea  Erfaimmgea  ans  der  Pflanienpbysiologie.  v.  Oobüp-Bbsahbs 
sowie  £.  SCHDLZE  ^o)  haben  ermittelt ,  dass  während  des  Keimprocesses  maaeher 
Pflanzen  die  Eiweissslnffe  des  Samens  durch  ein  aus  letzterem  isolirbares  lOsIicbes 
Ferment  zum  Tbeil  in  P'eptone ,  Leucin,  Tyrosin ,  Asparagin-  und  Glutaminafture 
umgewandelt  werden,  also  in  dieselben  Prodoote  übergehen,  wie  sie  dardi  das 
Trypaia  des  Banehspeiehele  (Bd.  I(,  pag.  419)  gebildet  werden.  Da  dea  Tyroua, 
obwohl  im  Darmiahalt  vorkommend ,  lieh  in  der  Norm  weder  im  Harn ,  nodi  im 
Koth  findet,  so  mnss  das  im  Organismus  gebildete  Tyrosin  weitere  Veränderungen 
erfahren.  Schultzkn  und  Nkncki  haben  nach  VerfÜtterung  von  Tyrosin  an 
Hunden  eine  geringe  Steigerung  der  liarnstoffausscbeidung  gefunden  uud  daraus 
den  Schlme  gezogen,  dass,  gleiebwie  andere  Amidostoreo,  s.  B.  Leaeta  and  Qly* 
eoeoU,  Haraitoff  bUdea,  also  gewissermassea  die  Vorstufen  des  Harnstoffes  im 
KOrper  vorstellen,  dies  auch  für  das  Tyrosin  zatriflTc.  Allein  die  Zunahme  der 
Hamstoffausscheidung  nach  Tyroainfütterung  war  nur  gering,  so  dass  nur  ein 
kleiner  Brucbtheil  des  einverleibten  Tyrosin  in  Harnätoä'  Ubergegangen  sein  konnte, 
andererseits  fand  sich  im  Uarn  kein  unverändertes  I^rosiB;  das  Sehteksal  daa 
flberwiegend  grOssten  Tbeiles  vom  eiagafllbrteB  Tyrosia  blieb  aabekaaai  Erst 
dureh  die  Untersuchungen  von  Bauxan.v  ,  Weyl,  Brieoek,  Blbkdebmann  ist 
festgestellt  worden,  dass  das  Tyrosin  im  Darm  dieselb.'  Umwandlung  erfJlhrt,  wie 
ausserhalb  des  Darms  bei  der  Fäulniss  (s.  oben),  derart,  dass  zunächst  Ilydro- 
paracumar-,  sodann  Paroxyphenylessigsäare,  weiter  Parakresol  und  Kohlensaure, 
nnd  wofern  Sauerstoff  zugegen  ist,  sieh  aus  Parakrssol  mehr  oder  weniger  PImboI 
bildet ;  diese  Umwandlnngsprodaete  fiaden  sieb  besooders  reiehlieh,  weaa  Tyrosia 
selbst  la  den  Darm  von  Thieren  eingeführt  wird;  von  da  aus  geben  diese  Um- 
wandlongsproducte,  insbesondere  die  beiden  Oxysäiiren,  das  Kresol,  bezieh ungs weide 
Phenol  zum  Tlieil  iu  den  Harn  über,  und  zwar  nimmt  beim  Menschen-  und 
Kaninchenbaru  der  Gebalt  an  Phenolen  (Phenol ,  Kresol) ,  beim  Huado-  aad 
KsBlnebenbara  aneh  der  Gehalt  an  Oxysinren  su. 

Gleichwie  dem  Leucia«  kommt  auch  dem  Tyrosin  keine  andere  Bedaatmig 
als  die  eines  Prodnctes  der  regressiven  StotTinetamorphose  der  Eiweisskftrper  zu. 

Von  hesondercm  Interesse  ist  das  Vorkommen  von  Tyrosin  im 
Harn  unter  pathologischen  Verhultuissen.  Fkeuichs  und  äTAEDLLBH  -j 
fanden  Lencin  nnd  Tyrosin  im  Htm  bei  der  acntea  Ijebererweiohuag  (Leberatropbie) 
nnd  bei  der  (in  Hinsieht  der  Verindernngea  an  der  Leber  in  manchen  Besiehungen 
iholichen)  acuten  Phosi)horvergiftung.  Von  ScnuLT^^EX  und  RiESS  *)  und  dann 
von  vielen  An  leren  wurde  di^^rr  Hrfund  bestätigt,  zugleich  auch  die  interessante, 
bereits  von  FREBicuä  ermittelte  i  hatsacbe,  dass  die  Ausscheidung  des  Hamatod*« 
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durob  den  Harn  desto  mehr  herabgesetzt  ist  ,  je  reichlicher  Leucin  und  Tyrosin 
sich  im  Harn  findet;  ja,  dass  zuweilen  der  Harnstoff  fast  ganz  aus  dem  Hara 
schwindet.  .Diese  interessante  Beobachtung  wird  verst&ndlieh,  wenn  man  erwftgt, 
dam  cinarwitB  Lenein  imd  in  geringeraai  tJipfange  «oflh  Tyrosia  Vontofeo  des 
Hnostoffs  bilden  (s.  obon)  mid  dass  nadi  SohbOdbb^*)  die  Büdnagistittto  de« 
Harnstoffs  in  der  Leber  zu  suchen  ist.  Gehen  daher  die  die  Hamstoilbyntbese 
aus  Amidosäuren  (Leucin,  GlycocoU ,  Tyrosin  u.  Ä.)  und  aus  Ammoniaksalzen 
bewerkstelligenden  Leberzellen  mehr  oder  weniger  zu  Grunde,  wie  bei  der  acuten 
Lebererweiobung  oder  bei  den  mit  raschem  Schwund  der  Leber  einhergehenden 
Filleo  von  aenter  Phoipborvergiftongr,  m  ist  die  Harnstoffbildnng  je  naehdem  nnr 
geatOrt  oder  fast  ganz  sistirt,  und  d^nn  erscheinen  die  Vorstufen  des  Hanutoflls: 
Leucin,  Tyrosin  u,  A.  als  solche  im  Harn.  Allerdings  sind  auch  Fillle  von  acuter 
Leberatrophie  beobachtet  worden,  in  denen  der  Harn  weder  Leucin  noch  Tyrosin 
enthielt,  zumal  dann,  wenn  der  Tod  in  einem  früheren  Stadium  erfolgt  ist,  bevor 
ffie  Leber  rapid  m  Bchwinden  begonnen,  intbeeoodere  itt  dies  der  Fall  bei  aeoter 
Pboepbonrergiftnng  in  denjenigen  Stadium,  wo  die  Sehwellang  der  Leber  nebr 
in  den  Vordergrund  tritt,  so  dass  sogar  Schultz ek  and  RiEss  das  aplrliche 
Vorlcommen,  beziehungsweise  Fehlen  von  Leucin  und  Tyrosin  im  Harn  gegenüber 
der  reichlichen  Anwesenheit  dieser  Körper  bei  der  acuten  Leberatropbie  differential- 
diagnostisch mitverwerthen  wollen.  Andererseits  bat  A.  Fraenkbl  in  einem 
FiU  von  aeoter  Pboepborrergiftnng  mit  betrlebtliebem  Leberscbwond  Xyroein 
maisenbaft  und  daneben  reichlich  Harnstoff  im  Harn  gefunden. 

Auch  bei  schweren  Typhen  und  Variola  giebt  Fuerichs  Auftreten  von 
Leucin  und  Tyrosin  im  Harn  an,  doch  sind  diese  Befunde  bisher  nur  Äusserst 
selten  von  anderen  Beobachtern  bestätigt  worden. 

Cbemiseber  Nnehweis.^  VerfalltniMmlssig  einCiieb  llset  sieb 
Tyrosin  im  Harn  nacbweisen.  Nor  sebr  selten  enthält  der  Harn  ein  grfln- 

Flf.  4«.  gelbliebes  Sediment ,  welches  zu- 


meist aus  Tyro'sin  besteht,  wie  dies 
Frerichs  beobachtet  hat;  nicht 
Läufig  ferner  findet  sich  Tyrosin 
so  reicblieb  Im  Harn,  dass  beim  Ver- 
dunsten eines  Harntropfens  fast  aus- 
schliesslich Tyrosin-  (und  Leuciti  ) 
krystalle  zurückbleiben.  Aus  Harn 
fallt  Tjrosiu  zumeist  in  Madelu  aus, 
welcbe  dnreh  kreniwelse  Ueber- 
einanderlagemng  an  garbenartigen 
Gebilden  vereinigt  sind,  wie  unter 
b  in  beifolo^cndcr  Flirnr,  welche 
das  mikroskopische  Bild  wieder- 
giebt ,  das  man  ab  und  zu  im 
«nfaeb  eingeengten  Verdampfongs- 
rflckstande  des  tyrosinlialtifjen 
Harns  cntliiilt,  indem  neben  Tyrosin 


noeb  Leucinkufjeln  (aj  und  Doppelkugeln  von  harn^iiuKui  Ammon  (rj  sich  finden. 

In  den  bei  weitem  Uberwiegenden  Fällen  hat  man  deu  Harn  einzudampfen, 
den  syrnpösen  Rückstand  mit  Alkobol  au  extrabiren  (der  das  meiste  Lencin,  vom 
l^yrosin  höchstens  Spuren  aufnimmt),  das  ungelöst  Verbliebene  mit  Waaser  nnd 
ein  wenig  Ammoniak  auszukochen  und  heiss  zu  filtriren;  das  beim  Erkalten  des 
Filtrates  sich  krystallinisch  aiH^^cbeidende  Robtyrosin  wird  snr  Reinigang  aus 
ammooiakhaltigem  Wasser  umkrystallisirt. 

Ans  ammoniakaliscber  LOsung  krystallisirt  das  Tyrosin  oft  in  Kugeln, 
Uber  deren  Rand  spitzige  Krystalle  heransragen.  Bei  Druck  anf  das  DeckgMscben 
serfallen  diese  Kugeln  in  kleinere  garbenartige  Nadelbaschel,  wie  in  beistehender 
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Figur.  Mit  den  so  gewonnenen  Tyroslnkrystallen  kann  Bau  nim  Sur  BasttkigOQg  die 
HOFFMANN'scbe  und  PiRiA'sche  Probe  auaführen. 

Gelingt  die  Abscbeiduog  von  Tyrosinkrystallen  aus  dem  Harn  nicht,  so 
ist  damit  die  Abwesenheit  von  Tyrorin  nieht  slebergestellt,  hat  doch  Blbkdbu 
UANN^)  gefnnden,  dass  O'OSo/«  TyrosiUf  dem  Harn  sagesetzt,  nieht  abgesehiedeo 
werden  kann;  erst  bei  0*05 — 0*1"  Tyrosinznsatz  zum  Harn  gelang  es,  Tyrosin 
in  ausgebildeten  Krystallen  zu  erhalteu,  aber  in  viel  geringerer  Menge,  als  dem 
wirklichen  Gehalt  entsprach. 

Um  in  Organen  und  Oeweben  TyroilB  na^iaweiien,  eztraUrt  man 
die  fein  serhaekten  oder  gnt  terfcleinerten  TheOe  mit  kaltem  Wasser,  eolirt,  presst 
den  Rückstand  aus  und  wiederholt  die  Extraction  und  AiiRpre<;sung.  Die  colirten 
Wassernui^zflpe  werden  durch  Kochen  unter  vorsichtigem  Zusatz  sehr  verdünnter 
Essigbäure  von  den  gerinnbaren  Eiweissstoffen  befreit,  das  m&ssig  eingedampfte 
Filtrat  mit  fileiessig  ausgefftllt  (Metbode  von  Fbebichs),  abermals  filtrirt,  aus  dem 
Piltrat  das  ttbersehflssige  Blei  doreh  Einleiten  von  sishwefelwasserstoff  entfernt, 
vom  ausgeschiedenen  Scbwofeiblei  abfiltrirt,  wiederam  eingedampft  und  der  Rttek- 
stand  mit  kaltem  starken  Alkohol  extraliirt,  das  ungelöst  Verbliebene  mit  Wasser 
ausgekocht,  liciss  liltrirt  und  zum  Auskrystallisiren  in  der  Kälte  stehen  frelassen. 
Etwaige  kryätailinische  Ausscheidungen  sind ,  wie  oben  beim  llaru ,  zu  reinigen 
nnd  sowohl  mikroskopiseh  wie  ehemiseh  auf  Identitit  mit  Tyrosin  sn  prüfen. 

Noeh  vortheilbafter  znr  Trennung  nnd  Reindarstellnng  erweist  sieh  das 
Verfahren  von  Hi-asiwetz  und  Haherm.vnx.  Das  von  den  Eiweissstoffen 
befreite  Filtrat  wird  e!ii°:edampft,  der  Kdckstand  mit  h  o  i  s  s  e  in  Weingeist  extrahirt, 
das  beim  Erkalten  des  heiss  filtrirten  Alkoholauszages  auffallende  Krystallgemenge 
unter  Znsats  von  ein  wenig  Ammoniak  in  koehendem  Wasser  gelöst,  die  belsae 
LOenng  so  lange  mtt  Bleiessig  versetzt,  bis  der  Wedera^lag  nicht  mehr  brimilleh, 
sondern  wei^^s  ausfftllt  (Tyrosin  wird  erst  durch  Bleiessig  und  überschüssiges 
Ammoniak  tbeilweise  gefällt),  das  P'iltrat  heiss  mit  verdünnter  Schwefelsäure 
gesättigt,  dass  das  gelöste  Blei  als  lileisulfat  ausfällt,  heiss  filtrirt;  beim  Er- 
kalten des  Filtrates  scheidet  sich  das  Tyrosin  fast  quantitativ  aus. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  empfiehlt  sieh  einzig  nnd  allein 
das  zulft/.t  beschriebene  Verfahren  von  HLASIWBTZ  und  Habermann*;  die  ausge- 
schiedeneu Krystalle  sind  auf  frewn^jenera  Filter  zu  sammeln,  mit  absolutem  Alkohol 
und  Aetlter  zu  w.i.^chei) ,  m  trocknen  und  zu  wägen.  Auch  diese  Methode  giebt 
etwas  zu  niedrige  Wtrthe. 

Literatur:  *)  Erlenmeyer  nnd  Lipp,  Aonal.  dwChem.  CCXDE,  pag.  170. — 

)  R  a  J  z  i  »•  j »' \v  .s  k  y,  Vlrcliow"s  Archiv.  XXXVI,  patr.  1.  —  ")  Frerichs  und  Staedeler, 
Archiv  für  Änat.  und  Pbysiol.  18ö4.  pag.  082;  iööö,  pag.  47.  Frerichs,  KlinÜL  der  Leber- 
kraakbelten.  2.  Aufl.,  T,  pafr'213ff.  —  *)  O.  Wyss,  Schwellt.  Zeitaehr.  für  HaUk.  in, 

patr.  H21.  SchiiHzt-n  undRiess.  rii.Miti  Annal.  1869,  XV.  —  ■')  Blendermann,  ir- 
scbrift  lür  pbyMol.  Chem.  VI,  pag.  ;^4^.  —  ')  £.  Scbaltze  und  Barbieri.  Berichte  der 
dentsch.  cliem.  GeseUseh.  XI.  pag.  710.  Lippmann,  Ebenda.  XVII,  pag.  2837.  —  *)  Hof- 
meister, Arnal  der  Chem.  CLXXXIX,  pag.  25  —  *)  E.  Sal  kowsk  i  (undLeube),  Lehre 
vom  Hain.  188J,  pap.  ;;i53.  —  "0  Manthner,  Wiener  akad.  Siizungsber.  LXXXV,  i;;!.  Abtb., 
April  1882.  —  Bau  mann.  Zeitschr.  lür  physioL  Chem.  I,  pag.  60;  III,  pag.  250;  IV, 
pap.  .'t-l.  Briepcr.  Eleiidn.  III,  pa^r.  1>1.  Haumann  und  Hricper,  Ebenda.  III, 
pit^:.  14'J.  Wey).  Elniida.  III,  pa^;.  3lii.  Ii  1  eu  d  e  r  man  n  ,  Elienda,  VI,  pag.  23-1.  Bau- 
in  an  n  ,  Berichte  der  deui.soh.  cbem.  Gesellseh.  XII,  pag.  14Ö0.  —  ")  II  ufner,  Zoitschr.  for 
Clu  m.  IFtS'.  pag.        -        .S  t  r e  f  k  e r .  Anual.  der  Chem.  LXXIll.  pag.  70.  R.  Hoff- 

mann,  Eltnda.  LXXXVII.  pag.  —   '  \  O.  Nasse,  Sitzungsber.  der  naturf.  üesellsch. 

in  Hall«.  31ara  Xh'iW  —  ")  Piria.  .\i:r.;.I  i.i  tli  iu  I.XXXII,  pag.  241.  —  v.  Gornp- 
B  esanez,  Bericbte  der  deutsch,  chtm.  G>  .>ti:!;cb.  VJi,  pag.  146  u.  &69-  —  ")  £.  Schaltae, 
Jonrn.  für  prakt.  Chem.  N.  F.  XXXII,  r-ng.  —  ")  fechnllseii  und  Keneki,  Zeitsekr. 
für  Biol.  VIII.  pag.  X'iA.  —  '•')  v.  Schröder.  Archiv  für  cjptr.  Pathol.  XV.  pag.  364.  — 
A.  Kränke  1,  Buiiner  kün.  \Vocbtnscbr  lfc78,  >>.  lU.  —  Hoppe -Seyl er,  Bttdfct 
der  ^diy.MoL-  ond  pntb.-chem.  Analyse.  5.  Atiil. ,  pag.  219.  —  Hlaaiwetx  und  Habei^ 
mann,  Annal   dir  Chi'Tii.  CLXIX.  pag.  1C<). 

Vergl.  auch  den  Artikel  Leucin,  Bd.  XII,  pag.  55.  j  itnBk. 
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UeberfhiChtungy  s.  Befmehtnng,  II,  pag.  545. 

UIceration.  Ulcus.  Unter  UIceration  (Exulceration,  Ver- 
scbwäruDg)  versteht  mau  eine  Eiterung  mit  vorwaltender  TeodeoE 
tut  Zerstdrnng  der  organischen  Gewebe  durch  moleenllren 
ZerfftU. 

Tm  weiteren  Sinne  spricht  man  von  UIceration  auch  danu,  «renn  die  Gewebe  nicht 
darcb  Eiterun>r,  sondern  durch  eiue  regressive  Metamorphose  erweicht  und  abgestosaen  werden, 
ao  s.  B.  bei  den  atheromatösen  Oeaehwflraa  der  Arterien.  Die  Beepreebiuig  dieaer  Art  der  Oe» 
achwttrebilduug  liegt  ausserhalb  unseres  Themas. 

Durch  die  Tendenz  zur  Zerstörung  unterscheidet  sich  die  UIceration  von 
der  Suppuration,  nnter  der  man  eine  Eiterang  mit  vorweltender  Teadens  rar 
HeOing  Tcntebt 

Ukserätionen  kffnnen  entweder  sofort  an  einer  freien  Oberfläche  des  Körpers, 
respective  eines  inneren  Hohlorgans,  wie  des  Darm-  oder  Genitalcanales  uJer  des 
Respirationstractus ,  oder  zunächst  in  der  Tiefe  als  A  b c e s s  oder  purulente 
Infiltration  beginnen.  Aber  auch  im  letzteren  Fülle  schreitet  der  Procesa 
jedesmal  allmilig  aar  Oberfiftche  fort.  Denn  nnr  auf  solche  Wdse  wird 
die  Entfernung  des  durdi  moleeulflreo  Zerfall  Zerstörten  von  seiner  nrsprftngliclien 
Stelle  und  die  Abstossung  des  Zerstörten  ermöglicht. 

Das  Resultat  sowohl  der  sofort  oberflächlich  entstandeneu ,  als  auch  der 
von  der  Tiefe  zur  Oberfläche  fortgeacbrittenen  UIceration  ist  jedesmal  ein  Ober- 
flichendefecti  und  diesen  Defect  beieiehnet  man  als  Geschwflr  füleut^ 
Heleoma,  üldr«  v<m  £Xxoc,  5Xxo(). 

Der  Oberflächendefect  kann  entweder  in  unveränderter  Grösse  bestehen 
bleiben,  wenn  nämlich  die  Zerstörung  mit  der  Heilung'  ^leicLeii  Schritt  hält,  oder 
er  kann  an  Breite  und  Tiefe  zunehmen,  wenn  die  Zersturunj;  überwiegt,  oder  er 
kann  endlich  umgekehrt  an  Breite  und  Tiefe  abuehmeu,  wenn  die  Heilung 
llberwiegt. 

Nach  dem  hier  Erörterten  gehören  an  den  klinischen  Erscheinungen  eines 
Geschwüres  vier  Dinge,  nämlich:  1.  ilie  Lage  an  der  Oberflftolie  li*  r  Haut  oder 
Schleimhaut ;  2.  der  Defect ;  3.  die  Eiterung  und  4.  die  —  mindestens  zeitweilig  — 
vorhuudeue  Tendenz  zur  Zerstörung. 

Wenn,  wie  gewSliBMeli,  in  der  Definition  von  .Ulens"  nnr  einfiieh  gesagt  wird,  dass 
deinaelhen  die  ^Tendenz  zur  Heilung  fehlt",  oder  mich,  da?s  ihm  .,die  Teadenz  znr  Zerstörung 
«igen  iitt"',  so  würde  nach  einer  solckt-n  Detiuition  ein  heilen  des  Gesdtwfir  ein  Mich  selber 
widereprechendm-  BegriiT  sein.  Da  es  indess  in  der  Chinirgie  mit  Recht  flbllch  ist.  audi  von 
heilenden  Geschwüren  zn  sprechen,  nicht  aber  etwa  d»-m  Geschwtir.  «ohald  es  heilt,  einen 
anderen  Namen  zu  geben,  so  muss  in  der  Definition  von  einer  „beständigen  oder  zeit- 
weiligen** Tendena  s«r  Zerstdrong  die  Rede  sein. 
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Demgemäss  defioiren  wir  das  Geschwür  als  eineo  eiternden  Ober- 
fllekendefeot  mit  besttndiger  oder  wenigstens  teitveUiger 
Tendens  snr  weiteren  Zerstörnng. 

Unter  Helcologie  versteht  man  die  Lehre,  welehe  die  Gesehwflre 
wissenschaftlich  bebandelt  und  ordnet. 

Philologischea  und  mediciaisdi<'n  Freooden,  besonders  Herrn  Prof.  J.  Hirsch  berj^ 
TvriUnke  ich  foI^deNotiun:  *EXito«  hefist  dgentlieh  Rias,  von  thua,  gorreh—n.  —  Hon  er 

kennt  das  später  üMirh»'  Wort  tpaü'-i«  nicht,  bereichnet  vielniclir  dir  frische  Wiimlo  überall 
mit  cAxci;.  —  Aocb  Sophocles,  Plato,  Aristoteles,  Xenophoa  u.  A.  brauchen  iXxo; 
wted«rlio1entlidi,  und  iwtr  nur  Im  Sinne  von  Wände.  Bei  Xenopkon  könnt  raek  das 
Verbnm  V/y/yo,  verwunden,  vor.  —  Thucydides,  bei  welchem  das  Wort  D.vo;  zweimal  vor- 
kommt, ist  der  Erste,  der  dasselbe  im  Sinne  von  Geschwür  gebraucht.  Bei  der  Schilderung 
der  Pest  in  Athen  sagt  er,  dase  der  Leih  der  Pestkranken  mit  kleinen  Blasen  und  Oe* 
schwären  bedeckt  (^pXwxTa'va-;  fxixpal;  r.at  rÄ/eiw  £;T,v;h,/.ö;)  gewesen  sei.  Femer  berichtet  er, 
dass  die  Pestkranken  gesturbea  »eien,  „wenn  die  Krankheit  auf  den  Unt«rleib  horabgestiegea 
nnd  die  Eiterung  schwer  geworden  (fXxioasw;  te  aCirii  tr/ypi;  cYTT'^I-^^'i»)  ^^'^  Diarrlioe  ein* 
getreten  war''.  —  Theophrast  anterecheidet  ipxu|<atGi  nnd  CXxi).  Er  giebt  Mittel  an  gegen 
Ta  Tpa-Juata  und  'ä.  ^■yriz-^a  Cmt,. 

Bei  H  i pp  0  k  r  a  t  e  8  findet  sich  keine  scbnigereohte  Definition  von  Fmo;,  anch  nicht  i  n 
der  Schrift  7:tp\  iXxe'tuv.  Er  braucht  snweiten  das  Wort  IXatic  im  Sinne  von  Wanden.  An  anderen 
Stellen  aber  unterscheidet  er  in  unserem  Sinne  TpsSrjis  nnd  CXxo;.  In  der  Schrift  „de  medico* 
(Foes.  21,  3tj)  nennt  er  die  Gt'schwüro  ;j;xiopji  -rss/.o;  Hiirmit  in  Uebereinstinimunf:  steht 
die  Definition  Galen's,  nach  welchem  £Xxo(  die  Trennung  des  Zusammenhanges  in 
Fleischth eilen  durch  Zerfressen  bedeutet.  —  Bei  Celsus  fehlt  es  an  einer  ffuten 
Krklürun-  Bcpriflcs:  alinnfalls  findet  man  in  der  Ueberschrift  zu  Lib.  V,  cap.  26,  31,  eine 
Annäherung  an  das  Richtige  (de  ulceribtin,  qutte  extntuiecutt  per  vulnera  ittcidunt).  —  Dass 
das  lateinische  Wort  vleua  (huhus)  denselben  Stamm  wie  IXxo;  hat,  ist  sweifblUw. 

Verwandte  Krankheitszustün  de. 

„Gescliwür"  ist  kein  ganz  scliarf  umgrenzter  Bcji^rilT,  und  ist  aus 
diesem  Grunde  schwierig,  Ja  vielleicht  unmöglich,  eine  nach  allen  Richtungea  hin 
befriedigende  Definition  des  „GeschwQrs'^  zu  geben. 

Znniehit  giebt  es  sowohl  swisoben  dem  OesobwUr  und  dem  Abseess, 
als  auch  xwiachen  dem  Oesclkwttr  and  der  eiternden  Wunde  üebeigtngef  bei 
welclien  sieb  die  Grenze,  wo  du  eine  aufhört  und  dM  andere  anf&ogt,  luebt 
genauer  bestimmen  littst. 

Grauulirende  Wunddiichea  uud  durch  Aufbruch  an  die  Oberfläche  gelangte 
Abeeesse  nnd  pnmlente  Infiltrationen  haben,  so  lange  die  Tendens  sur  Heitnng 
vorwaltet,  mit  dem  OesebwOr  nichts  gemein,  wthread  sie  in  dem  Moment 
zu  Gescbwflren  werden ,  in  welchem  die  Zerstörung  ejitweder  gleichen  Schritt 
mit  der  Heilung  hält,  oder  in  welchem  die  Zerstöriitii;  prar  überwiegt.  Wann 
indess  jener  Moment  eiutritt,  das  ist  im  einzelnen  Falle  meistens  nicht  möglich 
geaan  tn  bertimmeo. 

Ebenso  seigt  ein  heilendes  Gesehwilr,  so  sehr  es  aneh  naeh  Aoaranese 
und  Aetiologie  sich  von  einer  heilenden  Wundflache  unterscheidet,  doch  an  und  für 
sich  ein  diirebau*<  gleiches  Verhalten  mit  der  in  Heilung  begriffenen  Wundfläche, 
und  es  erklärt  sich  aus  diesem  Umstände,  wesshalb,  wie  wir  sahen,  ursprünglich 
nicht  blos  das  Geschwür,  sondern  auch  die  eiternde  uud  sogar  die  frische  Wunde 
mit  cXxo;  beseiehnet  wurde. 

Auch  zwischen  der  brandigen  und  der  uicerösen  Zeratürung  giebt  es 
keine  überall  scharfe  Abgrenzung.  Die  tileer<"t^e  Zerstörung  wird  von  Rosek  als 
„molekulärer  Ht:ind''  bezeichnet  und  nach  CoiiNHEiM  „•j:ie'>t  e-i  kein  Ge^chwiir 
ohne  vorhergehende  Necrose".  In  der  1  iiat  Landelt  es  sich  suwoiil  beim  Brand 
als  auch  bei  der  Versehwärnng  um  einen  und  denselben,  nur  ({uautitativ  ver* 
sobiedenen  Proeesa,  nämlich  um  ein  Absterben  von  6e webstheilen.  Die* 
selben  Reizungen,  welche  bei  g'-m^pr  Intensität  Gangr.ln  hervorrnfriii ,  erzeugen 
bei  geringerer  Intensität  ein  I  leus.  Wahrend  b 'i  der  Oangr.in  sich  ein  eiternder 
Demarcationagrabeu  um  die  grösseren  abgestorbenen  Gewebspartien  bildet,  ent- 
iWebt  bei  der  Ulceration  die  Eiterung  um  äusserst  klmne  abgest<Mrbene  Partikelehsa 
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herum.  Die  älteren  Aerzte  haben  diesen  fain  quantitativen  Unterschied  durdi 
ihre  BdBeichnUDgen  „E.rfoUatw  sensihiUs  und  tnsensihih's**  sehr  gut  auagedrückt. 

üeberdies  kommen  bei  gewissen  Krankbeitszuständen  Gangrän  und  Ulce- 
tmtion  ohne  scharfe  Grenze  dicbt  nebeneinander  vor.  80  ist  beispielsweise  beim 
Hoipitftlbnuid  der  Uebergang  iwiBehen  b^en  elo  umnerklieher,  und  aoeh  beim 
runden  Magengeschwür  ist  die  Grenze  zwischen  dem  uIcerOsen  ZerfiUl  tiad  der 
dnreb  BlatestnTaaat  bediogtao  ScbleiiDbaatoeonMe  kaum  fetUmteUen. 

Die  bisherigen  Ansehnnnngen  Aber  das  Wesen 

der  GesebwQre. 

Man  hat  sieh,  namentOA  n  Ende  des  Torigen  und  in  Anfing  des  gegen« 

wärtigen  Jahrhunderts,  sehr  viel  damit  abgemüht,  seliarf  markirte  Besonderheiten 
herauszufinden,  durch  welche  sich  das  Geschwür  überall  ganz  bestimmt  von  den 
oben  angeftlhrten  ibm  verwandten  Zuständen,  und  durch  welche  sich  ausserdem 
auch  noch  die  einzelnen  Arten  der  Geschwüre  von  einander  unterscheiden  sollten. 
Aot  Anlass  dieser  Beslnibiiagen  hat  man  sieh  bekanntlieh  m  jener  Zeit  in  einer 
für  uns  schon  ISngst  nicht  mehr  massgebendai,  gana  besonders  eifrigen  Weise  mit 
der  JLelire  von  den  Geschwüren  beschäftigt. 

JoiiN  HüXTER  glaubte  da»  Charakteristische  des  Versah wärunggprocesses 
darin  zu  erkennen,  dasa  es  sich  bei  demselben  um  das  Pruduct  einer  Uber- 
mlssig  gesteigerten  Thitigkeit  der  anfsang enden  Ly  mphgeflsse 
(Va§a  abiorheniia)  handle,  nnd  dass  der  bei  der  Qesehwilrsbildiuig  znr  Geltung 
kommende  molekuläre  Zerfall  dem  Sebwonde  gewisser  FOtalorgane  (Thymna,  ifem» 
hrana  pupillaris)  analog  sei. 

Uiese  Ansicht  war  ebenso  wenig  haltbar,  wie  diejenige  von  Pfl.  v.  Walthkr, 
der  den  eigentlichen  Habitus  des  Gesehwtlres  in  die  Anwesenheit  einer  der  Fistel* 
membran  (ef.  den  Art.  Fistel)  analogen,  ans  den  Granulationen  ent- 
stehenden  nnd  statt  des  Eiters  Janehe absondernden  Oesehwürs- 
hant  von  specifischer  Textur  setzte. 

Später  suchten  Bell  und  J.  M.  Langexbeck  das  Wesentliche  des 
Geschwüres  in  dem  Ausfluss  eines  ganz  besonders  verdorbenen 
nfressenden^  d.  i.  die  Zerstörung  organiseher  Gebilde  veran- 
lassenden Biters  (Saniea,  leiior,  Jaoeiie,  sehleehter  Eiter). 

J.  N.  Rdbt,  der  bekanntlich  in  besonders  hervorragender  Weise  bemüht 
war ,  die  Helcologie  zu  einer  wohl  durchgebildeten  Disciplin  nnszuarbeiten ,  hatte 
sich  ursprünglich  den  Anschauungen  von  Bell  und  Langenüeck  angeschlossen, 
und  die  „Absonderung  abnormer,  die  Zerstörung  organischer  und  die  Erzeugung 
Inxnrfarender  Gebilde  begflnstigender  Fenehtigkeiten'*  als  das  Wesentliche  des 
Geschwürs  bezeichnet.  Später  indess  gab  Rust  die  Annahme  von  der  Besonderheit 
des  Gesehwtlreiters  wieder  auf,  und  lehrte  vielmehr,  da^^s  „der  ho>4te  Wiindbaisam 
oder  das  wahre  lieiscbinacliende  Mittel,  dessen  wir  bei  Heilung  eiternder  Flächen 
oder  Geschwüre  bedürfen,  der  Eiter  selber  sei,  da  er  den  Stoff  zum  VViederersatze 
des  Verlorengegangenen  hergebe**,  ja  dass  sogar  unter  Umstlnden,  wie  dies  das 
carUise  nnd  das  eareinomatOse  Gesohwflr  seigen,  „selbst  noch  die  Jaoehe  bis  sn 
einem  gewissen  Grade  die  Flhigkeit  beibehalten  könne,  sich  zu  soliden  Massen 
auf  desorganisirten  Fiftchen  m  gestalten,  und  als  eui  Afterproduct  den  Geweben 
anzosehliessen". 

Dagegen  ist  es  nach  Rust's  späterer  Auffassung  wesentlich,  dass  das 
OeechwOr  ein  nengebildetes  Seeretionsorgan  darstellt,  welches  unter 

ümstlnden  nach  unterdrückten  Ausleerungen ,  s.  B.  der  Menstruation,  des  Hämor- 
ihoidalfl HSSPS  etc. ,  als  vicariirendes  Absonderungsorgan  erscheinen  könne ,  und  in 
diesem  Falle  keine  unbedingte  Heilung  zulasse.  Rust  betrachtete  denigemäss  das 
Geschwür  als  goine  durch  die  Abnormität  des  Vegetationsprocessea  herbeigeführte 
Absonderung  von  Eiter  oder  Janehe  aus  ebier  sur  sseemiiendeo  Flleim  sieh  Ter» 
wandehiden  Ofganstelle**. 
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Seit  den  neueren  UQtersnchuQgen  über  die  Entzündung,  und  seit  der  Ein- 
fflbrung  der  Antisepsis  in  die  Chirurgie  sind  unsere  Anschauungen  Uber  dsLS  Wesea 
der  Etternng,  und  damit  aoch  Aber  das  Wetan  der  Gesch^are  wesentlich  abgeändert 
worden.  Wir  wiesen  jetet,  dass  selbst  bd  oflfenen  Wonden  die  Eätemng  kdaeavei^ 

eine  nothwenJige  Heilangsbedingang  ist,  dass  vielmehr  breite  granolirende  Wand- 
flachen  direct  ohne  Kiternn^  mit  einander  „verbacken"  können,  dass  wir  a\-^o 
keineswegs  den  Eiter  mit  RrsT  als  „den  besten  WundbaUam"  zu  betrachten  haben. 
W'r  fassen  dagegen  die  Eiterung  als  die  Folge  von  aussen  in  den  Orgaulsmus 
^geftthrter,  infeetiOser  nnd  mebr  oder  weniger  bösartiger  Agentien  auf,  als  ^e 
dnrdi  diese  Agentieo  beirirkte  qualitative  Aendemng  der  Entzflndnng,  bei  welober 
die  Umwandlung  der  ans  den  Blnt  ansgewanderten  Lenkocjtea  au  Ffbria 
gebindert  wird. 

Auf  Grund  dieser  veränderten  Anschauungen  betrachten  wir  heutzutage  mit 
HuKTBB  das  Qesebwttr  gar  nicht  mebr  als  einen  gesehlosseoen 
Krankbeitsbegriff,  sondern  nnr  als  eine  nngflnstige  Phase  im 
Verlaafe  gewisser  K raokheiten  (Oeschwulstbildong,  Entzündun-;  u.  .s.  w.), 

wenn  uns  auch  freilich  der  weitere  Ausspruch  IIukter's  ,  das?  unter  diesen  Vm- 
stünden  „auf  eine  besondere  GescbwUrslehre  gänzlich  zu  verzichten  sei",  keines- 
wegs  richtig  oder  verständlich  erscheint. 

Mit  Reebt  haben  es  denn  auch  fast  alle  neueren  Autoren  anfgegebea, 
naeh  gaas  besonderen  Elgenthflmlichkeiten,  die  allen  Geschworen  zukommen  sollen, 
zu  suchen,  und  sie  haben  diesen  ihren  Standpunkt  auch  dadurch  kundgegeben, 
dass  sie  das  Geschwür  nur  einfach  und  nüchtern  nach  den  klinischen  Frscheinungen 
definirten.  So  spricht  ViacHOW  von  einer  nach  oberdächlichem  Epithelverlust  in 
Folge  darunter  geschehener  Eiterung  entstandenen  Zerstörung,  ^^dle  immer  tiefer 
in  die  Gewebe  eingreift  nnd  immer  mehr  Elemente  an  die  Oberfliebe  wirft**. 
OOBNHEIM  nennt,  entsprechend  seiner  bereits  erwähnten  Anschauung,  nach  welcher 
es  kein  Geschwür  ohne  vorher^fchende  Necrose  ?iebt ,  das  Geschwür  ..einen  Suh- 
stanzverliist ,  an  dessen  Grunde  eine  reactive  demnrkirende ,  zur  Ah^tossunor  dtM 
Necrotischeu  führende  Eiterung  herrscht Zikülek  nennt  das  Geschwür  eineu 
„Eiter  seeemirenden  Oberflichendefeet'',  Billbote  ^elne  WnndfliehOf  die  keine 
Tendens  sur  Heilung  zeigt",  Hdbtbb  „einen  durch  Eiterung  entstandenen  Defiwt 
der  Haut,  welcher  keine  Neigung  zur  Heilung,  sondern  vielmehr  eine  Xeigun? 
zur  fort datienidt  n  Zerstörung  der  üaat  selgt",  Maas  „eine  eiternde  Fläche  mit 
moleculäreui  Zerfall". 

Was  xum  Sehlnss  die  BemUhungen  der  ilteren  Aente  betrillt,  auch 
swisehea  den  einsehien  Arten  der  Gesehwüre  flberali  charakteristisehe  Bigmithttn- 
liehkeiten  herauszufinden,  so  erinnern  wir  nur  daran,  dass  man  zu  Rüst's  Zmtea 
und  mehrfach  auch  noch  später  rheumatische,  hfimorrhnilaie,  abdominelle,  men- 
ßtruelle,  herpetische,  impetiginoae ,  scabiöse  u.  derj;!.  (itscliwüre  differenzirt  hat. 
Man  betrachtete  also  nicht  nur  alle  die  Geschwüre,  die  auf  dem  Boden  von  Haut- 
krankheiten entstehen,  je  nsoh  dem  Namen  der  einseinen  Dermatitiden  als  lieso&dere 
Gssehwilrsformen,  sondern  es  sollten  auch  allerhand  Blutanomalien  und  Diathesen, 
unter  denen  selbst  eine  „purulente'^  Diathese  eine  Rolle  spielte,  Geschwüre  eigener 
Art  erzeugen.  Die  Consequenz  war,  dass  man  aus  der  Verschiedenheit  des  Sitzes, 
der  Form,  des  Randes  und  Grundes,  der  Absonderung  und  des  Vitalitätszustandes 
des  Gesehwttra,  wie  aneh  ans  der  BesehalfeBheit  der  Umgebungen  auf  das  Wesen 
des  ätiologischen  Krankheitssnstandes  sollte  Schlflase  sieben  kOnnen.  Mit  Recht 
sagt  BiLLKOTH  hierüber  kurz  nnd  bündig ,  dass  es  ihm ,  wie  anderen  Chirurgen 
der  Neuzeit,  nicht  ^^elungen  ist,  in  die  Mysterien  dieser  Art  von  Diajrnostik ,  der 
ein  ireküuäteltes,  auf  der  älteren  Humoraipsthologie  wurzelndes  System  zu  Grunde 
lag,  einzudringen. 

Aetiologie  der  Uleeration. 

Die  Ursachen,  welche  die  Entstehung  oder  Propagstion  der  eiterigsa 
Sehmelsnng  bedingen,  kOnnen  sehr  mannigfacher  Art  sein,  nimlieh 
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1.  fortgesetzte  Insulte  physikalischer  uod  chemischer 
Art,  und  iwar 

a)  bei  schon  bestehenden  Wnndflicben.  Durch  wiederholte  Qoettehangen» 

Verbrennungen,  Druckwirkungen  schlechter  Verbände  oder  za  eng  anliegender 
Kleidungsstücke,  Einwirkungen  von  Fremdkörpern  und  von  Schmutz,  Reiz  scharfer 
Salben,  Benetzung  mit  Se-  und  Excreten.  namentlich  mit  Galle,  Koth,  Harn  und 
Eiter,  aber  auch  selbst  mit  Speichel ,  Synovia  und  Blut  u.  dergl.  m.  entstehen 
neerotiaehe  Fetsen,  die  die  HeÜnng  der  Wandfliehe  ▼erhindem. 

h)  Auch  ohne  eine  sehon  bestehende  Wunde  kann  eine  Ulceration  aun 
andauernden  meolianiscben  Insulten  resultiren,  so  bei  Druck  en^er  Stiefel  (Unguis 
mcarnafmj ,  bei  Reizaug  der  Mondsohleimhaut  und  der  Zunge  an  acbarfen 
ZAhnen  u.  dergl.  m. 

2.  Die  PrAdispoeition  gewisser  Gewebe  und  Oertlieh- 
k  e  i  t  en,  in  welchen  sclion  bei  ▼erblitniisniässig  geringfügigen  Insulten  und  inneren 
Aolftsaen  eine  Ulceration  erzeugf,  resp.  unterhalten  wird.  Das  Zellgewebe  ist  mehr 
als  das  Selinen^ewebe  und  der  Knorpel  zur  Verschwärung  disponirt ,  die  Äf  iiskeln 
und  Drüsen  mehr  als  die  parenchymatösen  Organe.  In  geßlssarmen  Geweben, 
z.  B.  im  Netzknorpel  der  Nase  und  der  Obren  y  in  Narben ,  in  stark  gespannter 
und  wenig  versebiebbarer  Haut,  wie  «of  der  vorderen  Kante  des  Untersebenkels, 
an  der  Ferse,  an  Amputatlonsstttmpfen,  Aber  grossen  und  wuch-tMiden  Tumoren 
können  einmal  bostehf iidr  Filterungen  schwer  zum  Stillstand  gebracht  werden.  — 
Die  meisten  iiinl  am  schwersten  zur  Heilung  zu  bringenden  Geschwüre  befinden 
sich  bekanntlich  am  Untercichenkel,  in  welchem  nicht  nur  wegen  der  weiten  Ent- 
ftnnng  vom  Henen  der  nrterielle  Blntstrom  eine  Absebwftebnng  erleidet,  sondern 
aoeh  dem  eentripetalen  Lauf  dee  venOsen  BIntstroms  dnreb  das  Gewicht  der 
venösen  Blutsäule  beim  Stehen  und  Gehen  entgegengewirkt  wird.  Unter  dem 
Einfluss  tier  Stase  und  der  schon  erwähnten  Hautspannung  an  der  vorderen  Kante 
des  Unterschenkels  genügen  hier  schon  so  geringe  Insulte,  wie  das  Bersten  von 
Beiembliseben,  der  Aufbruch  eines  Furunkels  u.  dergl.  m.,  um  ein  Geschwür  zu 
eneugen.  Noch  viel  leiebter  entsteht  natflrtieh  an«  einem  Gnmmtknoten  am  CJnter- 
sdienkel  ein  Geschwflr. 

Ii.  Störungen  d  <•  r  Circulation  Fluxionen.  Stasen).  Dieselben  leiten 
leicht  den  localen  Tod  ein  und  beeintrachtieren  die  zur  Heilung  eines  Geschwürs 
uothweudige  Gefässbildung  in  den  Granulationen.  Diese  Störungen  können  sein 

aj  allgemein  nnanreiebende  Blntvertbeilang  bei  gesunkener  Herskraft,  wie 
sie  sieb  bei  Alteren  vnd  marastiscben  Individuen  vor6ndet; 

l>)  örtliche  Kreislanfsstörungen ,  wie  sie  bedingt  werden  durch  athero- 
matöse  und  kalki<:e  Veränderungen  der  Arterien  un  l  varicfJ^e  Erweiterungen  der 
Venen.  So  können  die  Unterschenkelvaricen ,  die  ibrerseits ,  wie  die  Ulceration 
selber,  meistens  der  venösen  Stase  ihren  Ursprung  verdanken,  wieder  einen  weiteren 
Anläse  anm  Entstehen  und  Portbesteben  der  üntersehenkelgesebwflre  abgeben, 

4.  Störungen  der  Ernfthrung,  und  zwar: 

n)  allgemeine  Störungen,  Blutarmuth,  Hunger,  Elend,  Störungen  der 
Ulutniischung  iSoorbut),  und  vor  Allem  chronische  Infectionskranklieiten  und 
Dyscrasieu  (Syphilis,  Tuberkulose,  Scrophulose).  Die  chronischen  Infectionen  sind 
dnrdi  das  bä  ibnw  vorkommende,  gewissermassen  spontane  Entstehen  v(m  Oe- 
sehwttren  ausgeseiebnet,  ein  Verhlltniss,  das  aneb  dem  Seorbnt  eigentbflmlieb  ist, 
nnd  das  nicht  selten  auch  bei  bOsartig  verlanfonden  Infectionsfiebem  (Typbns, 
Searlatina)  beobachtet  winl. 

b)  Oertlicbc  Ernährungsstörungen.  Oederaatös  aufgelockerte,  durch  an- 
haltende entzündliche  Anschoppungen,  Fluxionen  und  Stauungen  infiltrirte,  durch 
ftttige  Entartung  oder  sonstige  regressive  Metamorphose  erweiebte  Gewebe  rind 
tv  Entstebnng  örtlicher  Necrose  ganz  besonders  vorbereitet.  Nock  mehr  gilt  dies 
von  solchen  Geweben ,  in  welchen  bereit»;  degenerative  Vorgftnge  (erweiebte  Car- 
cinome  und  Sarcome)  Platz  gegriffen  haben. 
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5.  Störungen  der  Innervation.  Eis  giebt  eine  Reihe  eigrenthüm- 
Itcher  tropbiscber  Störungen  der  Hautgebiicio,  der  Gelenke,  Muskeln  und  Knochoi 
(vermehrter  Haar>  nod  Nagelwucbs ;  Exanthembildung ;  OeloikeDtzflodimg ;  Atroj^Ue 
der  Muskeln  und  Knoehen  etc.),  welohe  ehitreteo,  wenn  gemiaehte  Nerve« 
einem  Tranm«  befallen  werden  (Moorrhouse  und  Kbbn;  H.  Fischer),  hini^ 
ancli  dann,  wenn  bei  primfirem  Gelenkleiden  die  gemischten  Nerven,  sei  es 
reäectorisch  oder  durch  Neuritis,  erkranken  (JuL.  Wolff;  cf.  v.  LANGENnECK's 
Archiv,  Bd.  XX,  pag.  871.  Deutsche  med.  Wocbenschr.,  1883,  Nr.  50).  Dieee 
trophischen  Stömngen  sind  mit  Wahrscheinliehkeit  zurttcksufllbren  anf  die  Liaioo 
oder  RdtnDg  besonderer  trophiseher  Nerfeofasem  (Samürl,  H.  Fiscbb, 
ChabcOT  n.  A.),  die  mit  den  sensiblen  Nerven  verlaufen  ond  nicht  ideotiseh  mit 
dtn  vasorr.dtririschen  Nerven  sind.  In  die  Reihe  dieser  trophischen  Stö^ 
rungen  nun  gehört  auch  die  uns  hier  interessirende  und  weiter  unten  genaaer 
zu  besprechende  neuroparalytische  Yerschwärung. 

Entstehnngsweise  der  Oeacliwflre. 

Die  I^tehnngsweise  eines  Gesdiwflrs  ist  versdiieden,  je  nadiden  das- 
selbe an  der  Oberfläche  oder  in  der  Tiefe  seinen  Ursprung  nimmt,  nnd  im  erstecen 

Falle  noch  besonders ,  je  nachdem  es  von  einfach  entzündeten  Stellen  oder  TOi 
Pusteln,  BläRcben  etc.,  oder  endlich  von  oberflftchlichen  Necrosen  ausgebt. 

Entwickelt  sich  das  Geschwür  an  einer  entzttndeten  Stelle  der  Haut  oder 
einer  Sebleimbaut,  so  entsteht  «inlebst ,  bei  Uwaler  Stase,  eine  Infiltratioo  voa 
WandeneUen  in  die  oberflieblidien  Tbeüe  der  Cotis,  nebst  yergrtssemns  ^ 
Papillen  und  Erweichung  des  Bindegewebes  der  Papillarschicht.  Alsdann  entslebt 
durch  Ausbleiben  der  Verhornung  der  oberflächlichen  Schicht  und  durch  Freilegung 
der  Zellenachicht  des  Bete  Malpighii  eine  eiternde  Fläche ,  deren  obere  Scliicht 
au3  Wanderzellen  besteht,  während  die  untere  aus  den  vergrösserten  Papillen 
gebildet  wird.  An  den  Scbleimbänten  geiht  der  Proeefs  in  ibiilieber  Weise  w 
sieb.  Unter  leieblieberer  Absonderung  der  Scbleimdrasen  wird  die  dberfllehlielie 
Sellifibt  der  Sebleimbaut  abgestossen  und  so  das  oberflächliche  Schleimhautgesebwflr 
Wiengt,  das  man  vielfach  irrtbümlicherweise  als  „catarrbalisches"  Geschwflr  be- 
zeichnet hat.  Hei  diphtheritischen  Uicerationen  reicht  die  Zerstörung  bis  in  die 
Schichten  des   Bindegewebes  herab. 

Yirchow  hat  in  einem  in  der  Berliner  medicinleclieit  Oesellseliaft  im  Januar  ISS"! 

gflialtt-ntMi  Vurtra^je  gi';^en  d- n  ^fissbraucli  der  Hfzeicliuuiip  oberflacblicher  Schleimhaot- 
geschwüre  als  „caUrrhalischer''  mit  Becht  fiiiwpracii  erhoben.  Der  Catarrh  an  sich  ersmici 
kein  Geecbwttr.  CetaTrhaliscbe  Secrete  können  wohl  die  Havt  der  fbrtirtbrend  mit  äiMo 
benetzten  Korperthrilt-  »  rwcichen  und  erodiren,  und  dadurch  schliesslich  sowohl  Eczem,  als 
auch  Ulceratioueo  hervorrufen.  Aber  diese  Ulceratiooen ,  für  welche  die  alte  lu—johnnm 
„Erorivgeschwäre*  sehr  satrefflrad  ist,  haben  mit  dem  Oitarrh  als  solehem  gar  niebts  n 
thun,  um  f>n  wcnigor,  als  sie  häutig  ziemlich  fem  von  der  Stelle  der  eigentlichen  catanbali* 
acbea  All'ection  gelegen  sind  (z.  B.  Geschwüre  der  Hhrrauschel  liei  Otitis  extfrun). 

Zu  den  Erosivg  es  c  h  w  u  re  n  werden  gewöhnlich  auch  die  Erosionen  der  Portio 
vn^inali-s  bei  Cervixcataxril  gerechnet.  Indes»  haben  ('.  Kuge  und  J.  Veit  nachgewie.scn.  daet 
die  betretlenden  Erosionen  von  Cvlinderepith».']  Itedeckt  und  daher  keine  »'igentlicben  Geschwüre 
sind.  Die  erodirte  Stelle  ist  nach  diesen  Autoren  die  freie  Oberfläche  einer  Neubildung  voa 
drüsigem  Gewebe  an  der  normaler  Weise  driiscnlosen  Portio;  sie  ist  besetzt  mit  einem 
ein. schichtigen  Cylinderepithel,  das  am  Rand  oft  scharf  in  das  niehrschichtif« 
l'lattt'nepithel  des  normal  gebliebenen  Theile.M  der  Portio  ubergeht.  (Cf.  C.  Rüge  uikI  J.Veit. 
Anatom.  Bedeutung  der  P'rosionen  am  Schoidcntheil.  Centralbl.  f.  Gynäkologie.  1S77,  Nr. 
Zeitschr  f.  G»biirtsh.  und  Gynäkologie,  Bd.  II,  pag.  415.  Schröder,  Haadb.  der  gr^gk»« 
der  weibi,  Gesdilechtsorg.  5.  Aufl.,  pag.  1^5.) 

Wenn  das  Geschwflr  aus  nicht  zur  Heilung  gelangenden  Pusteln,  BlisebeB| 
geborstenen  Eesemen  ete.  entstebt,  so  wird  snniebst  die  Epidermis  als  ein  abge> 

storbenes  Gewebe  in  die  H9be  geboben  nnd  alsdann  al^rntossen,  wooadi  fis 
eiternde  Fläche  zurückbleibt. 

Bei  der  Entstehung  des  Geschwür.«?  aus  oberflflchlichen  Necrosen  zeigt  sich 
sunäcbst  eine  hochgradige  Spannung  der  Haut  mit  Ischämie  und  Ab8tert>eQ  der 
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gespannten  Partie,  die  zunächst  als  Schorf  erscheint,  nnd  dann  mit  Uinteriassimg 
der  G«Mhwllnfll«lw  •bfMtOMfln  wiid.  So  gMchielit  m  hMnig  «o  der  aber  raach 
waebienden  audigiieB  l^moren  sehr  geapanDten  Haut. 

Wenn  endlich  der  Ulcerationsprocess  in  der  Tiefe  beginnt,  so  bandelt 

es  sich  zunächst  um  den  Aufbruch  eines  Abscesses  oder  des  erweichten  Herdes 
einer  Neubildung.  Die  aufgebrochene  Stelle  erscheint  alsdaun  als  sinuösea  oder 
fistulöses  Geschwür ,  dessen  Fortbeetehen  oder  Freilegung  durch  hinzukommende 
eotillndliebe  VorgAoge  bewirkt  wird. 

U eilungsweiae  der  Geschwüre. 

Unter  der  von  necrotischem  oder  eiterig  infiltrirtem  Gewebe  gebildeten 
Decke  ist  der  Boden  des  Geschwürs  stets  hyperämisch.  Nimmt  das  Geschwür 
einen  günstigen  Verlauf,  so  entwickeln  sich  aus  diesem  hyperamischen  Boden, 
ttiter  AU^Umaiag  der  BeoroÜselieB  UatieD,  die  Fleieehirtrsoheii  oder 
Oraniilationeo,  welebe  ans  verist^ten,  mit  jungen  OnnnlatiooanDen  bedeekten 
Oefteaaeblingeo  beetehen. 

Bei  weiterer  Tendenz  zur  Heilung  gelangen  die  Granulationen  in  das- 
selbe Niveau  mit  den  Rändern  des  Geschwürs.  Alsdann  erscheint  am  Geschwürs- 
rand eine  zarte ,  allmältg  immer  stärker  werdende  und  gegen  das  GeachwOracentrum 
ffntMhreiteode  ^theldeeke,  wlhrend  daa  Orannlationegewebe  an  eioem  diebtea 
Bindegewebe  amammeneehnimpft.  So  kommt  et  ieUiemliek  aar  ToUkommeoen 
Yeroarbonir- 

Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  die  Vernarbung  nicht  regelmüssig  vom 
OeschwUrsrande  her  geschieht,  dass  vielmehr  halbinselförmipe  oder  zungenförmige 
flberbintete  Vorsprünge  oder  Brücken  von  einem  liande  zum  anderen  gehen ,  oder 
daee  in  einiger  Eatfemong  vom  Rande  flberliiatete  Inseln  entstehen. 

Der,  wie  wir  gesehen  haben,  mit  der  Vemarbong  immer  verbnndene 
Schrumpf uDgsprocess  im  Granulationsgewebe  kann  bei  tiefen  Defecten  sa  ent- 
stellenden und  die  Function  der  darunter  liegenden  Qewebe  beeintrichtigendeB 
Vernarbungen  fahren. 

Ton  rein  hiBtoriaeliafli  InterMs«  fst  die  alte  Baat'adie  ünierschsidnnK  dea  Heilangs- 
processes  der  Geschwüre  in  vier  Stadien,  daa  Stadium  dt-r  ReiniKunK  und  der  Abstossung 
des  Necrotischen,  (üt.  detersionisj,  das  Stadium  der  Bildung  reinen  Kiters  (St.  suppurationMy, 
dae  Stadinm  dar  Bfldang  gater  Graanlationen  (St.  granulaUoni»  $,  iiuarmHonia),  und  «ndUcb 
daa  Stadina  dar  Yemarbnag.  (&.  deeUrUatumi»}. 

Versehiedenheiten  der  Oeaehwilre. 

Die  Geschwüre  kOnnen  in  Bezug  auf  ihre  Form,  ihren  Rand,  ihren 
Ornnd,  ihre  Absondernng,  ihre  Umgebungen  nnd  endlieh  ihre  Ans* 

breitungs weise  sehr  mannigfache  Verschiedenheiten  darbieten,  ohne  deren 
genaue  Kenntniss  es  nicht  möglich  igt .  ein  GeschwQr  nach  den  besonderen  Eir- 
acheinnngen,  die  e^  darbietet,  gehörig  zu  beschreiben. 

1.  Die  Form  des  Geschwürs  wird  durch  die  Gestalt  des  die  Grenze  zu 
den  umgebenden  Geweben  bildenden  Gescbwttrsrandea  bestimmt.  Der  Form  nach 
kann  das  Gesehwiir  kreisftrmig,  vnregelmlssig  kreisförmig,  halbmondRirmig, 
elliptii^ch,  gezackt,  ausgebucbtet,  röhrenfSrmig,  winkelig  oder  lineär  sein.  Beispiels- 
weise sind  viele  primär  syphilitiscbc  (ic^chwüre  kreisförmig,  scrophulöse  Geschwüre 
häufig  elliptisch.  \aricöse  (Tnterschenkelgeschwüre  unregelmässig  kreisförmig, 
Geacbwflre  in  den  Falten  am  After,  am  Mundwinkel  und  NasenäUgel,  an  den 
Brnstwanen  Singender  ete.  lineir. 

2.  Der  Rand  des  GeechwOrs  kann  flach,  erhaben  oder  wallartig  iiervor- 
ragend  sein,  glatt  oder  uneben,  ausgeiaekt,  wie  zerrissen  aussehend,  weich,  hart, 
schwielig  fcallös  oder  aufgebläht,  perpendiculär  zum  Grund  stehend  und  schrirf 
abgeschnitten ,  oder  nchief  nach  au-*^en  wie  nach  innen  gerichtet  (Krebskrater- 
geachwür),  nach  aussen  oder  nach  innen  umgebogen,  untermiuirt,  sinuös,  unmerklich 
in  den  Grand  übergehend  oder  seharf  vom  Grunde  abgetrennt.  Die  Farbe  des  Randes 
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kann  blas»  ,  roth  ,  blau,  schicfrig  u.  8.  w.  sein;  die  Empfindlichkeit  des  Randes 
eine  verschieden  grosse.  Diese  Difleieijzt  n  erkliiren  sich  zum  Theil  daraus,  das? 
der  Rand  bald  von  der  gesunden  Haut,  bald,  uud  zwar  viel  häufiger,  von  der 
bereits  entfOndlieb  verlnderteD  «der  lerfelleiieD  ümgeban;  gebildet  wird. 

3.  Der  Grand  oder  Boden  dce  GeechwQrs  stellt  entweder  eine  reine 
Granulationstliichc  dar,  oder  er  besteht  aus  necrotisirenden  Geweb^thellen,  die  mit 
schmierigen  Massen  von  speckigem,  gelbüchem  oder  sohmutzifTgrauem  Aussehen 
bedeckt,  oft  auch  unter  croupösen  oder  dipbtberitiöcbeu  Membranen  verdeckt  sind, 
nnd  iD  deran  Tiefe  die  denuiricireDde  OrMulAtion  vor  sieb  geht.  Diese  selbst  kaan 
spirlieh,  kflmnerltefa,  entwiekelt,  schlaff,  wenig  blntreieh  ood  von  geringer  Vitalität 
fatonisr-h)  seio,  oder  es  kann  sich  eine  zu  starke  Granulation  mit  reichlichen, 
leicht  blutenden ,  schwammartigen  (Tungösen'i  Wucherungen  entwickeln ,  die  sich 
tlber  die  Geschwlirsfläche  als  sogenanntes  wildes  Fleisch  (Caro  luxurtansj 
erbeben.  Auch  können  die  Cooeistenz,  die  Farbe  und  die  Schmerihaftigkeit  des 
Omndes  ihnliehe  VariationeD,  wie  die  des  Randes  darbieCea.  Bodlieh  kaon  rieh 
im  Grunde  des  Geschwürs  ein  erkrankter  Knoebeo  (eariOses,  osteopathtsehes 
G^escbwUr)  oder  ein  fremder  K?>rper  befinden. 

4.  Die  Absonderung  des  (jeschwürs  kann  mehr  oder  minder  reichlich 
sein,  oder  sich  zu  einer  Borke  verdichten.  Sie  kann  einen  reinen  oder  einen  ver- 
dorbeoen,  mehr  oder  weniger  fauligen,  jaaebigen,  flbelrieöheiiden  Biter  liefern. 
Dem  Eiter  können  seröses  Exsudat,  Blut,  abgeetorbene  Gewebsfetien,  Gesohwnlat- 
partikelchen,  Koth.  Harn,  Galle  etc.  beigemengt  sein. 

5.  Die  Umg<'V»ung  des  Gescbwür^^  kniin  nonnal  sein,  oder  sie  ist  ent- 
zündlich geröthet  und  iiidurirt,  oder  durch  Stauung  oderaatös,  oder  mit  neugebildeten 
Massen  durchsetzt ,  pigmeatirt,  varieOs  n.  s.  w.  Alle  diese  Zostlade  können  rieh 
entweder  auf  eine  weite  Entfernung  vom  Uleas  erstreeken,  oder  nnr  die  niebste 
NaehlMrschaft  de^i.selben  betreffen. 

6.  Was  endlich  die  Ausbreitungsweise  des  Geschwürs  betritit ,  so 
kann  die  Ausbreitung  in  sehr  träger  Weise  geschehen  (torpide,  atoniscbe  Geschwüre; 
oder  es  kommt  sehnell  nod  in  writer  Ausdehnnng  aor  Zerstörung  der  Oewebe 
(fkeseende,  phagedftnisehe  Oesebwilre);  oder  das  OesehwOr  heilt  an  der  eitien 
Stelle,  wübrcnd  es  an  der  anderen  in  neuen  Ausbuchtungen  fortschreitet  (kriechende, 
serpiginöse  Gescbwttre  i ;  oder  es  schreitet  endlich  mit  Brand  größerer  Oeweba- 
massen  einher  (braudige  Geschwüre). 

Ein  th  eilung  der  Geschwüre. 

Von  den  älteren  Schriflstellern  hat  zuerst  Bell  die  Geschwüre  sacbgemäsg  in 
swei  Baaptdaflsen  eiafetlieilt,  in  1.  local«  Geschwfti«,  die  hlos  ttrtlielMn  Drspraags  iiod, 
und  2.  solch»,  welche  die  Folge  einer  KranUieit  des  gansmi  KSrpu-s  oder  doch  damit  ver- 
bunden sind. 

ftletisger  stellte  folgende  Claasen  auf:  1.  Das  Oeschwür  von  örtlichen  Umehco, 

wodurch  die  Htihinjc  treliind«-!!  wird,  ohne  da.ss  ein  Fehler  der  Safte  damit  verkiitipft  ist. 
2.  l>a»  'Icschwur  vnii  Kehlern  di  r  J>iilte  (s(  orhutisches ,  gallige»,  odeinatöscs  Ge.Hchwär) ; 
3-  Geschwüre  von  sp<  ciß-iclifii  Kr;inkheit»«stofl'en  (syphilitisch «s,  carcinom.itüsea.  arthriti^cheji  ete. 
Geschwär) :  4.  Geschwüre  von  gehemmten  Anslecrnniren  (M>MisfniriI- ,  Tlrtniorrhoidalc^r  hwür 
Geschwür  von  zurückgetriebenen,  chronischen  Hautausüchlagen ;  Geschwur  von  gehinderter 
Harnaosleernng  nnd  gehemmter  Hautaiisdüu^ituug) :  5-  Aualeerangsgeschwüre,  «elciio  Tordarbeaa 
Säfte  aas  dem  Körper  entfernen  sollen,  und  als  neue  überzählige  Aoaleeraogsorgane  sa 
botrachten  sind  (Unterfehenkelge<«chwttre,  artificielle  Geschwüre). 

J.  M.  Lan ge D h oc k  stellt  4  Ciassen  von  Ge^chwUren  attf:  1,  Das  primäre,  idio- 
pathische, selbatändige,  nnabhäogige,  nicht  von  der  Totalität  aafgedrangene .  unmittolbar  et- 
zeagle  Geschwür;  2.  das  seevndire,  sympathische,  symptomatische,  abhängige,  von  derT»tidittt 
aufgedrungene  Gesi  liwiir  (.^jcrophuli  -' ijichtisches.  syphilitisches.  (  anLnKts.  metastat i<i Ii.  -  .  t 
Geschwür);  'd.  Geschwüre  mit  besonderen  hervorstechenden,  unwesentlichen  Krscheinnngea 
(orethiaohes .  eallöseo,  flatalöses,  Taricösei,  ▼eraltotos  Oesehwür);  4.  Oeaehwttre  an  den  vor* 
schiedenen  Tlieilen  und  <  »rennen. 

V.  Walther  unterscheidet  1.  idiopathische  Geschwüre,  bei  welcUeu  das  gescbwuhge 
Leiden  eines  bestimmten  Organs  die  nrsprttnfrliche  und  «Igeatllehe  Sraakhait  adbst  Ist. 
2.  denleropathische,  bei  we!' h'-n  dassi  ll.A  dif-  Fii]_'h  imd  Wirkunp  finer  krankhaften  Verfav^nn;; 
eines  anderen  (Organs  ist,  und  3.  symptomatische,  bei  welchen  dasselbe  das  Symptom  einer 
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anderen  constitutionellen  Krankheit,  eine  bloMe  Aeosaeroug  desäclben  ist.  Die  idiopatliiseben 
Güchwfln  iiiit«ndMl4«t  w  vied«r  te  primire  und  Mcattdftr  idiopathisch«,  je  aavbdem  das 
Osschwür  «hirch  eine  dirrcte  sduidlid  e  Einwirk  ins  auf  «las  l.M<l<m Organ  hervorgsrofen, 
•dtr  erst  die  Folge  tioes  scbou  früher  bestandenen  Leidens  desselben  ist. 

Rast  nateneh^det  1.  SrUlehe  and  2.  aas  allgeneinen  oder  inneren  Urüschen  her- 
vorpfiufene  Rcsrlmiirf.  Di»*  crsttTcn  können  entwcilor  <t  /  einfach  und  putartijr.  oder  L)  mit 
Feblero  der  Vitalitat,  der  Absonderung,  der  Organisation  oder  der  Form  bebat'ter  sein.  Die 
ans  allgemeinen  (inneren,  speciflecliet')  Ursachen  herrorgemfeaen  OescbwBre  kdnnen  a  solche 
mit  «jpf  citisohen  ,  organi^ch'  n  Mi-^<  ]iini?sfeli!frn  sein  fscorbnti.scbes,  scmphnlöses .  arthriti^ches 
Ge^^chwiir),  oder  bj  .solche  mit  Fpeciti>chem  An.steckiuigüstotr  (syphiliti-cbes,  impetigii.oses  und 
eardnomatöses  Oeockwar).  Als  be<ondere  Groppe  fasst  Rust  dann  noch  diejenigen  Oesohvflre 
auf,  die  durch  ihren  Sitz  nnd  die  Beschaffenheit  des  hefiüenfn  nri,Mues  Ei,:enthünilichkeiten 
darbieten  (Ulcus  aUtnonmn ,  Irlur  ciiluloaae ,  iiitothi  tiiKte  mucn.^tit ,  osteoputiiinim  otc.)  — 
Rast's  Eintheiiaog  Ist  hauptsächlich  darauf  berechnet,  den  diagnostischen  Werth  der  Ver> 
pchied»-nheiten  der  einzeln»*n  Erscheinnnfren  iNt  (J^schwiire  in  den  Vonlergninl  zu  stellen. 
Wenn  wir  auch  bereits  oben  diesen  diaguoatischtn  \V<  rth  als  einen  sehr  zweitclhaften  «lar- 
gestellt  haben,  so  stimmen  wir  dodi  Bardelebe n  bei,  nach  welchem  Rost's  —  iu  einzelnen 
Punkten  im  Fnl-enilon  auch  von  nn<  innf-üehaltene  Classification  ein  m  hr  als  hintiirisches 
Interesse  hat,  weil  sie  eine  l'ebersuht  in  y.weck massiger  Anordnung  gewährt.  Uebrigeus  kommt 
anch  die  Eintheilung  «1er  meisten  anderen,  spUeren  Aniiven  in  der  Hauptsache  anf  dasselbe 
Prindp,  wie  die  RustVche  läuans. 

So  UDt>  rscheidet  0.  Weber  die  Geschwüre:  1.  je  nach  dem  Reizungsirrad  (Vita- 
lität); 2.  nach  den  Verhältnissen  d<  .-<  G esc Itwür.^ ^rundes  der  Granulationen  und  der  Umgebung 
( Organisation)  nnd  3  nach  den  Verhältnissen  der  Gesammtconstitution.  In  der  le  zteren 
Gruppe  unterscheidet  er  sehr  zwe<  kmiissig  solche,  die  mit  Erkrankungen  des  Geschwürs« 
1  bodens  im  Sinne  des  AUgemetnleidlens  |z.  B.  Krebs)  vcrbuuden  sind,  und  solche,  welche  durch 
ein  Allgemeinleiden  hervorgerufen  oder  durch  dasselbe  complic  rt  sia  l  (ä,  B.  ."«yphilis ). 

In  ähnlicher  Weise  unterscheidet  Billri>th:  1.  das  örtliche,  idiopilhische  oder 
Reizgeschwür  (erethisches,  fnngöses,  callü.ses.  jauchiges,  sinu  isr's,  tistalose^:)  und  3{.  das  sympto- 
matische Geschwür  '■icrnphuliisf»).  lup'X"-.  -<  '!r''Uti>'ch"s  und  s_vpliiliti>ch'  S  t. 

Die  verscbiedenen  Arten  der  üeschwüre  dürften  nach  meiiieai  Dafür- 
lialten  am  zweekmääsigsten  in  folgender  Weise  zu  rubricireo  sein: 

A)  OertlieheSi  idiopathiseheSf  aus  insBereo  Uraaehen 
entstandenes  Geschwür. 

I.  Einfaclies  Geschwür  (Ulcus  simpIex).  Dasselbe  ist  diitch  keine 
örtliche  oder  allf^eraeinc  Kr.ankheit  complicirt,  und  weicht  nicht  von  dem  Zustande 
der  eiternden  Wunde  ab.  Jedes  Geschwür  muss,  wenn  es  heilen  soll,  zunächst  den 
Charakter  des  eiofacheu  Geschwürs  auDehmeu  i8.  o.  Hcilungsweise  der  GeschwUre). 

II.  Oomplioirtes  OesohwUr  (Ulcus  eompltcatum),  ond  swar: 
a)  Complicirt  mit  vorwaltenden  Vitalitfttsfehlern. 

1 .  Das  entzündliche,  (gereizte  Ge<)ch wiir  ( Ulcus  hypsrsihenüsum, 
inßammatoriinn).  Geröthet,  geschwollen,  leicht  blutend. 

2.  Das  asthenische  Geschwür,  aut'  dem  entgegengesetzten  Fehler 
der  vegetativen  Tbätigkeit  beruhend.  Blasser  Rand,  seUaffer  Grund,  dünnflüssige 
Absonderaog.  Das  astfaenlsebe  Geseliwllr  kann 

a)  mit  krnnkliaft  erhöhter  Empfindlichkeit  versehen  sein  (erethisches, 
irritables,  n» nralgisches  Geschwür,  z.  15.  Fi.^sHm  nin\  Geschwüre  an  den  Narben 
der  Amputationsi^tümpfe ,  eczematöse  HautgeschwUre,  dipbUieritiäche  Geschwüre, 
zuweilen  varicöse  Beiugeachwüre),  oder 

mit  erlosehener  Bmpfindliehkeit  (dironisebes ,  indolentes,  atooisehes, 
torpides  Oesebwttr,  s.  B.  callOse  Beingesehware). 

b)  Complicirt  mit  vorwaltenden  Fehlern  der  Absonderung.  Hierher 
gehört  das  putride,  jauchig;?  Gesclivvür,  welches  bei  ;-'lrichzeitio:  schnell  fort- 
schreitendem Zen'all  o  icr  loc.ilem  Absterben  zu  einem  pha^rcHLinisohen  fressenden^ 
oder  gangränösen  (L  Leus  yanyraenosuui,  sphacttlosumj  werden  kann.  Mit  Gangrän 
verbnndene  putride  OesehwQre  sind  beispielsweise  die  Hospitalbrandgesebwttre, 
die  Deonbitalgesehwfire,  manebe  Frostbenlengesehware. 

c)  Complicirt  mit  vorwaltenden  Fehlern  des  Geschwürsgrundes: 

7.)  Das  ö  d  (•  m  a  t  o  sc  Geschwür.  Dem  Oe  iem  lie^'t  frcwfthnlich  eine 
allgemeine  Kachexie,  seltener  ein  örtliches  iiiuderuiss  des  HUckdusses  der  Öätie 
«U  Grunde  j 

22* 
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Das  hämorrhagische  Geschwür,  mit  blutig  inßltrirteni  oder 
leicht  spontan  blutendem  GeschwUrsgrund  (z.  B.  bei  Scorbut  und  bei  Septikämie, 
bei  Blutern  etc.).  Die  Blutungen  aus  bämorrhagiachea  Geschwüren  treten  zuweiies 
vieMÜrend  fBr  ]fei»tniatioDB-  und  Rftmorrhoidalblotungen  anf  (Ulcus  haemorrkoulaU 
und  merutruale). 

(I)  Complicirt  mit  Organisationsfehlern  der  Granulationen.  HJerkcr 
gehört  das  Ulcus  fungosum  oder  spon(]iofinvi ,  ein  Geschwflr  mit  flppig  hervor- 
wucherndeu  schwammartigen  Granulationen  (carnöser  GeschwUrsgrund,  Coro 
luxuriam).  Dies  Geschwür  ist  wohl  zu  unterscheiden  von  dem  Ulcus  hyper- 
traphicum  oder  eUvatum,  bei  welebem  der  Oeaebwlre  grnnd  dnrdi  ein  Allgfnem- 
l^den  (Krebs,  Syphilis)  erkrankt  und  hypertrophisch  geworden  ist« 

e)  Complicirt  mit  ürganisationsfehkrn  des  Geschwflrsrandes.  Hieriier 
gehört  das  c  a  1 1  ö  s  e,  mit  knorpelliartem  Hand  versehene  Geschwür.  Die  Callotitit 
ist  bedingt  durch  chronischen  EntzUndungszustand  bei  sehr  langem  Bestand  des 
Geschwürs,  wiederholte  iDÜltrationen  (so  namentlich  bei  Unterscbenkelgeschwflrenj, 
Anwendung  reiiender  Salben  n.  dergl.,  SiMuinong  der  Haut  Uber  KnodieovOTt^rOngeB 
(Malleolen^ ,  zuweilen  auch  durch  das  Bestehen  einer  Dyseram.  Die  meialeB 
chronischen  Unterschenkelgeschwttre ,  die  bekanntlich  schlechtweg  den  NaoMB 
Ulcus  crtirt's  fuhren,  sind  callöse  und  zugleich  varicöse  (s.  a.)  GescbwUre. 

fj  Complicirt  mit  vorwaltenden  Formfehlern. 

x)  Das  fistnlOteGeaehwflr  (Uleu9  fititdotum,  ayringodes).  (VergL 
den  Artikel  Fistel,  Bd.  VII.) 

ß)  Das  ainnöse  Oeaebwflr  (Ulcus  sinuostm,  eeXpodes),  mit  imtct^ 
minirten  Rändern  versehen.  Diese  Geschwürsform  ist  ganz  besonders  den  scro- 
phulösen  Geschwüren  eigen ,  und  entsteht  vorzugsweise  durch  Vereiterung  scro- 
phuiös  erkrankter  Lymphdrüsen,  zuweilen  auch  durch  scrophulöse  Vereiterung 
dea  Unterbautiengewttbes. 

B.  Aua  inneren  Uraaeben  entatandanea  Oeaebwflr. 

I.  Durch  ein  Allgemeinleiden  araengtes,  auf  ursprflnglieb 
geanndem  Geschwürsboden  entfstandenes,  symptomatisches  Geschwür. 

(/j  Geschwüre  bei  Infect ionsfiebern.  Hierher  Rebureii  das  diphtheri- 
tisebe  Geschwür,  das  dysenterische  und  die  bei  Typhus,  Scarlatina  und  anderen 
schwer  verlaofenden  fieberbaflen  Krankbdteo  inweileB  Terlnuiinieaden  QeaebwBiaL 

2»/ Oesebwilro  bei  ebronischen  Allgemeinleiden. 

1.  Das  syphilitische  Geschwür. 

7.)  Priraär-.^ypliilitische  Geschwüre  ( weicher  SehankeT)  induirter  Sobaoker, 
phagedänit^cher  Schanker,  brandiger  Schanker); 

secundär-syphiiitische  Geschwüre  der  Haut  und  Schleimhäute.  Ober- 
flflcblicb  exnlcerirte  brdte  Condylome  der  Zunge,  dea  Perineum  und  dea  AAeca 
(elevirte  sjrpbilitisebe  Oeaebwüre);  aerpiginöse  „Radeayge-Oeaebwilre'*  der  Hanl; 
aypbilitisclics  Drüsen geschwür. 

2.  mercurieilen  Geacb wflre  der  Mundschleimbaut  (Stomatitia  dnreb 
Mercurialismusj. 

3.  Das  scrophulöse  Geschwür  (entweder  sinuöses  Drüsengeschwür, 
oder  eariöses  GeacbwQr  bei  ftang(ieen  GelenksentsIlndungeD ,  oder  aua  ▼emaali- 
lassigter  Impetigo  entstandenes  Geschwflr). 

•1.  Das  scorbutische  Geschwür.  Leicht  blutende  Zahnfleisch^eschwflre 
mit  ^'^el blich  schmierigem,  aus  £iter  und  Gewebsfetzen  bestehendem  Belag  bei 
aligemeinem  Scorbut 

5.  Das  gichtische,  über  arthritischen  Ablagerangen  entstehende  und 
in  seinem  Secret  barnaaurea  Natron  enthaltende  Geeehwflr.  (Geaebwüre  bei  ^itArAw 
inur.i  sind  im  Allgemeinen  selten,  und  es  dürfte  sich  bei  den  ala  aolehe  be- 
aobriebenen  oft  um  vereitortp  Pyphilome  pf^bandolt  haben.) 

11.  Auf  d  f  i:  ••  IM- r  i  r  t  <"  m  G  e  s  c  b  \v  ü  r  r  u  n d ,  d.  i.  auf  dem  Boden 
von  pathologischen  Neubildungen  entalandeueä  Geschwür. 
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a)  Das  tuberculöse  Geschwür,  von  innen  her  entstanden  durch  Auf- 
brneh  eines  tuberoalösea  Infiltrats  iu  der  Haut,  Schleimhaut  oder  in  einer 
Lymphdrflse. 

h)  Das  lapnlOsfl  G«tehwOr  (Lupus  hypertrophteu»,  Lupus  wfotiatimts, 
Lupus  esndesrans,  vorax,  exedens),  nicht  et  bnjerzhaft ,  mit  Knötchen  in  der 
Haut  beorinnend  and  beim  Fortsehreitea  in  die  Tiefe  die  Gewebe  ohne  Unter- 
schied  zerstörend. 

e)  Das  tertiär-syphilitische,  ans  aufgebrochenen  Syphi- 
lomen,  (Tophi,  Oammikiiotaii)  entatdiende  Oeeidiwflr. 

d)  Das  eareinomatOee  Oeiehwflr,  nnd  «war: 

1.  Das  nach  Aufbrneb  emet  centralen  Erweiebiiiigaberdee  im  Carcinom 

snrflclcbleibeDde  Geschwür. 

2.  Das  durch  äussere  Verletruußr  oder  dnich  bramli^ren  Zerfall  der 
gespannten  Haut  über  grossen  Carcinumen  entstandeDe  KrebsgeschwUr. 

sj  Das  Ulcus  rodsns  (Lupus  senilis),  eine  Oesehwflrsform,  die  von 
den  dentBeben  Chimrgen  als  careinomatds,  nnd  swar  als  flacher  eznicerirender 
Hautscirrh  (0.  Webeb),  oder  als  schrumpfender  Hautscirrh  (BiLLROTH)  angesehen 
wird,  während  HiTcniNSON  nnd  andere  englische  Aerzte  die  carcinomatt'Me  Natur 
derselben  bestreiten.  Das  VIcus  rodens  entstellt  ah  epitheliale  NeuhilduiiK-  v(tn 
alveolärer  Form  aus  harten,  lauge  bestandeucn  ilauttleckeu ,  meistens  im  Gesicht 
alter  Leute,  aber  snweilen  aneh  an  den  Genitalien,  den  Brflsten  nnd  im 
EHgeetionstmettts  dersslb«,  vftehst  langsam  nnd  seiehaet  sieb  durch  die  geringe 
Schidlichkeit  seines  EintUisses  auf  den  Gesammtorgan ismus  aus.  Durch  die  geringe 
Menge  der  sich  entwiikelDden  Ge.^ehwulstmassen  und  durch  den  rasclien  Zerfall 
derselben  wird  es  bedingt,  dass  die  Affection  unter  dem  lilinischen  Bilde  eines 
Geschwürs  verläuft. 

ni.  Gesohwflre  ans  inneren  ürsaefaen,  welche  nicht  den  Gesammt- 
Organismus,  sondern  nnr  einzelne  Glieder  und  darnnter  das  gescbwflrig  ericrankte 
Glied  betreffen.  Meistens  handelt  es  sich  hier  um  Erkrankttagen  dw  GeAsse  nnd 
Nerven  des  betreffenden  Gliedes  oder  Gliedabschnittes. 

a)  Das  varicöse  Geschwür,  von  Varicen  umgeben,  mit  brauner  oder 
bläulich  gefärbter  Umgebung,  fatt  nur  an  der  unteren  Extremität  vorkommend 
(s.  o.  callOses  Oesebwflr).  Es  entsteht  entweder  doreh  eine,  wegen  der  venOsen 
Staanng  schwer  heilende  Verletzung  einer  mit  Varicosität  der  kleinsten  Hautveneo 
versehenen  Flautstelle,  oder  durch  spontane  Phlebitis* eines  Varix,  die  ihrerseits 
meist  durch  einen  Thrombus  oder  einen  Venenstein  bedingt  wird ,  oder  endlich 
aus  Pustein,  impetiginösen  Ausschlägen,  oder  Eezemen ,  die  sieh  auf  der  hyper- 
ämischeo,  ödematösen.  pigmentirten,  schuppigen,  juckenden  und  zerkratzten  Haut 
iu  der  Naehbarsebafk  von  Varicen  leicht  mitwiekeln.  Rüst  hat  die  letstere  Form 
als  besonderes  Uhus  eczematasum  nnd  impetigmosum  aufgestellt. 

b)  Das  Erweichungsgeschwür  (0.  Wkbkb'*  ,  hervorgerufen  durch 
atheromatöse  oder  amyloide  Entartung  der  Arterien,  oder  durch  amyloide  Ent- 
artung der  Gewebe,  welche  die  Ernährung  der  Tbeile  beeinträchtigt,  sie  verfallen 
Usst  nnd  so  zur  GeschwDrsbildung  disponirt.  Das  Erweichungsgesohwttr  kommt 
BOT  bei  liieren  Individuen  vor,  nnd  ist  nnr  dem  Grade  naoh  von  der  Oangraena 
ssnsäfs  unterschieden. 

<■)  Das  n  e  u  r  0  p  a  r  a  1  y  t  i  s  e  h  e  Geseliwür.  Da^  bek.tnnteste  Beispiel 
neuroparalytiselier  Erkrankung  ist  die  Entzündung  und  u  leer  Öse  Zer- 
störung des  Auges  nach  Trigeminusdurcbscbneidung.  An  den 
Estremititen  treten  unter  den  oben  (s.  Aetiologie  der  Uleeralion  Kr.  5}  erör- 
terten Bedingungen  der  Neuroparaljrse  derselben,  und  swar  namentlich  bei  directen 
Traumen  der  gemischten  Nerven.  Geschwüre  an  den  Endgliedern 
der  Finger  und  Zehen  auf  H.  Kischkr),  die  zum  Theil  insofern  traumati- 
schen Urspnmgs  sind,  al-i  an  den  •rolalimten  Gliedern  schon  Rehr  ^erinf^Rlirif^e 
Traumen  zur  Erzeugung  der  Ulceratiou  genügen.    Die  Geschwüre  sind  meist 
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multipel ,  von  atouiecbi  m  Cbarakt«r  und  scLmerzlus ,  und  dringen  allmäiig  in  die 
Tief«,  bis  auf  den  Knoefaen.  —  Eine  besondere  Form  der  neuro  para- 
lytischen Verschwftrnng  ist  die  1852  von  YKSiGNiit  alt  Mol  per^ 
forant  du  pied  bezeieboete  Affeetion  der  Planta  pedia. 

Das  eil  a  r  a  1\  t  p  r  is  t  i  s  ch  e  »l*'s  yfnl  jterfornnf  liopt  in  fulpernlen  Krschei 
uuDgen  (U.  Fischer):  1.  Der  Process  beginnt  zunächst  mit  einer  uberdachiichen  Kitenukg 
unter  einer  Epiiheliaiwnchemn^  und  dringt  dann  nnaufhaltsam  in  die  Tiefe,  bis  in  di» 
Gelenks  ond  auf  den  Knochen  vor.  •während  bei  der  einfachen  Verschwar'inL'  die  letrteren 
durch  bindegewebslagen  und  Osteophyten  geschützt  werden.  }£.  Der  Piocess  verlauft  chrunisck 
imd  SQiiKcbtt  oliii«  Sdunenen.  3.  Er  leistet  Widerstwid  g«g«n  jede  örtliche  Behandlvas. 
4.  Er  »eigt  grosse  Neigung  7.u  Rückfällen  und  zum  sucpe«siven  Ergreifen  der  verschiedensten 
Theile  eines  oder  be  der  Füsse,  5.  Es  linden  sich  ^ensibilitätsstörungen  in  der  Nähe  des 
Geschwürs  und  am  ganzen  Gliede.  Die  Sensibilitätsetörnngen  aind  mei.^t  ein  Gemisch  T0B 
Anästhesie  und  Atialt^' sie ,  -n  dass  zwar  beide  stets  neben  einander  bestehen,  die  letzter« 
aber  einen  grosseren  Uezirk  einnimmt,  als  die  erstere.  6.  Es  finden  sich  trophische  Störungen, 
der  Lepra  ähnh'ch  (  iihermä^siue  Epidermiübildong  am  Fnss  und  Unterscbeukel .  Verdickoagf 
und  IJnnzelnnc  der  Nägel,  Vermehrung  der  Haare.  Verändernng'-n  der  Hauilarlio  und  der 
^^chwei><<<xretion ,  Erythem,  Eczem ,  Phlegmone,  selbst  iirand,  Gelenkankyloseii  etc.  Wenn 
einmal  diese  trojdiischeB  StQrnngen  nicht  vorkommen,  so  darf  man  daraas  nur  schli«»seB, 
das?  (las  Mi  l  jirrfiivfnit  unter  Unistanden  die  ers»c  und  einzige  trophische  StÖrang  st-in 
kann,  welclie  bei  V<rletzun>:en  uder  Kikrankungen  der  peripherischen  Nerven  eintritt. 
7-  K.«  ftnden  sich  ('i^ru!a1ionss^>ril^;.'»-n  (Atherome  der  Arterien),  und  8-  VerindeniigM  ia 
der  Temperatur  der  bttrillenden  Theile,  meist  Hcnibsetzongen  der  Temperatur. 

In  Bi'zu^r  auf  das  Wesen  des  Mal  pfr  forant  ett  ben  sich  rwei 
Meinungen  gegenüber.  Die  eine  betrachtet  «las  Mal  pf  t  foranf  als  einen  localen 
Prucess  (Draek,  Scbwielenlildung ,  niceröse  Dermosynovitis,  Ostitis,  selbst  „Haat- 
krebs**);  die  andere  al«  secnndire  Erseheinnng  in  Folge  anderer,  snm  Tbeil 

allgemeiner  SMrnngen  (SvpLiliH;  atlieromatOse  Degeneration  der  Arterien  naeb 

MoNTAiGNAC;  Lepra  inintstlictlrn  nac^li  PoxcET  und  EsTLÄNDER ;  neuropan- 
ly  tische  Ve  rsc  Ii  w  :i  r  u  n  e:  nach  Duplay  und  Morat"*.  Der  Ansicht  von 
DüFLAY  UDd  MOBAT  haben  sieb  die  deutschen  Chirurgen  Sonnenbubö,  P.  Bruns 
und  II.  FtscHKR  nnbedingt  angeschlossen. 

P.  Brnns  betrachtet  daa  Mal  perforant  als  ein  Decubitusge.schwnr,  bedingt  doreh 
eine  locale  Ernährungsstörnnp  im  Bereiche  primärer  Innervationsstörungen.  Unter  der  .^ffec- 
tionen  des  Rückenmarks,  in  deren  Ciefolge  das  Mal  perforant  beobachtet  worden  ist.  tlnden 
sich  nach  Brnns  sowohl  traamatische  Lahmungen,  als  auch  chronische  de^enerative  Processe. 
Unter  den  peripheren  Nerven afleclionen,  welche  dem  Mal  jter/onitU  zu  Grunde  liegen,  finden 
sich  besonders  häufig  traumatische  Läüionen  des  .V.  ischiadicm  (Romberg,  Sonnenbarg, 
Bosilly),  ferner  Compression  der  Wurzeln  des  Ischiadicns  dorch  einen  Tmaor  im  Sacnü- 
canal  (Duplay).  femer  primäre  Erkrankunt;  der  peripherischen  Nerven,  nämlich  bei 
Ltpra  atiacsthetira ,  endlich  vielleicht  anch  Erkranknnfren  der  letzten  Nervenendigangem 
durch  Cdr.liision  <  di-r  liimh  Krlriernni:  'liuplay  luiu  Mo  ran. 

H.  Fi<i  her  betrachtet  das  Mal  perfurant  als  die  tiefste  und  bösartigst» 
Form  der  ne  u  id  paralytisch  en  Versch  wär  ung,  und  erklärt  dieselbe  dnrch  eine 
Läaion  besonderer  trophischer  Nervenfasern  (vasomotorischer  oder  specifisdi 
tropbischer).  Er  lässt  die  Emihrungsstömng  der  Gewebe  durch  eine  Erkranktug  der  finfiwn 
Temittelt  weiden,  welche  die  erste  und  schwerste  Folge  des  mangelnden  trophischen  Ner?«»' 
eloflasaes  so  sein  scbeiat 

Kliniscbe  Bedentang  und  Verlauf  der  Oesebwflre« 

Was  sunflebst  die  LooaldignitAt  der  Geeebwilre  betrifll,  ao  biagt 

dieselbe  von  dem  Sitz  des  Geschwürs  an  oder  in  der  Nachbarschaft  mehr 
oder  weniger  wichtiger  Körpertheile  und  von  dem  Cbarakter  des  Geeebwflis 

selbst  ab. 

Die  Bildung  von  perforirenden  Fisteln  gegen  solche  Körpertheile  hin, 
die  dicht  unter  dem  Gescbwflr  liegen  (Blase,  Mastdarm^  LuftrObre),  die  Perforation 
Ton  Organen  der  BaucbhOble  (Hsgengescbwflr,  Dnodenalgesehwfir),  die  Csurimg 

grosser  Oefff'^'^tiin-.me  können,  wenn  das  Leiden  an  und  fOr  sieb  aneh  viellci^ 

nnerheMIch  ist,  'Ii'-  schwersten  St^^irunpcn  Isciin^en. 

Diese  Ciclabr  kann  durch  den  Cliaiakter  des  Geschwürs  sehr  erbölit 
werden,  da  sie  natürlich  besonders  leicht  l>'-i  fressenden,  wandernden  und  rasch 
wachsenden  (phagedäniscbeo ,  brandigen,  Jiphtheritisehen)  Gesobwflren  eioAnlea 
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muss.  Die  letzteren  Geschwüre  könoen  überdies  auch  in  kurzer  Zeit  ganze  Körper- 
theile  serstören  oder  wenigsten«  ihre  Fnnetion  io  Frage  stellen,  da  nach  ausgedehnten 
Hautverlnsten  am  mit  lUrkw  Gontraetion  verboBden«  NerveDbildnoif  eintratoa  miiM. 

Alte  ▼ernaohliSBigte  Beingeschwüre,  die  sich  ring-  oder  halbringförmtg, 
in  Handbreite  oder  in  noch  grösserer  Ausdehnung  über  weitere  Strecken  des  Unter- 
schenkels ausbreiten ,  erzeugen  schliest»lich  eine  Umwandlung  der  Haut  nebst  den 
darunter  liegenden  Muskeln  und  dem  Periost  in  dicke  äoh warten ,  bedeutende 
Knodienanflagerungea  Ins  nr  Yerwaefasung  der  Tilna  und  Fibnla  Diteinandor 
durch  oesifidrende  Perioetitit,  Verdiekimgen  und  VerknOchemiigen  der  Kapeeln  der 
Fussgelenke  und  damit  Ankylose  derselben,  endlieh  Hypertrophie  der  Papillen, 
RiFi-'i<rw(  rden  der  stark  verhornten  Epidermis  ond  damit  einen  elepliantiaeisartigen 
•  Zustand  des  gesammten  Unterschenkels. 

Waa  ferner  die  Bedeutung  des  CietchwUrs  für  den  Gesammtorgauismus 
and  die  Rttckwirknng  des  Uleeratieosproeessee  auf  denselben  anbelangt,  so  isisuniehst 
so  bemerken,  dass  die  eben  erwlhnte  Perforation  in  wichtige  Organe  eine  directe 
Lebensgefahr  bedingen  kann,  die  indesB  in  der  Regel  dadurch  gemildert  wild| 
dass  vor  der  Perforation,  ebenso  wie  es  vor  dem  Durchbriich  von  AbsceRsen  xn 
geschehen  pflegt ,  durch  adhäsive  Entzündung  <  iiie  aus^'edchnte  V^erlöthung  des 
GeschwUrsbodeus  mit  der  Nachbarschaft  der  Perforatiunttstelle  des  betreffenden 
Organs  au  Stande  kommt. 

Weiterhin  ist  in  Betracht  m  sieben,  dass  die  Oesehwttre  in  jedem  Augen- 
blick Veranlassung  zu  septischen  Infectionen  (Erysipel ,  Lymphangitis ,  Pyimie, 
Septiräniie)  treben  k(5nnen.  Aber  auch  hier  ist  für  eine  Milderung  der  (iefahr  durch 
den  merkwürdigen  Umstand  gesorgt,  dass  die  Oranulationadecke  der  Geschwüre 
offenbar  dem  Eindringen  keptiscLer  Ageutien  in  den  Organismus  einen  nicht  geringen 
Widerstand  eDtgegenztiselsen  vermag,  da  ja  ohne  einen  solchen  Widerstand  die 
septische  Infeetion  bei  chronischen  Gesehwllrsbildmigen  n  den  aUtlglichsten 
Eracheinnngen  gehören  mflsste. 

Femer  können  sehr  ausgedehnte,  mit  profuser  Eiterung  vorlaufende 
Geschwüre  die  Gefahr  des  hektischen  Fiebers,  der  amyloidea  Degeneration  der 
Unterleibsorgane  und  des  Marasmus  mit  sich  bringen. 

Bndlich  bleibt  noch  der  Ohle  Binflnss  auf  die  Gemflthsstimmong  des 
Kranken,  der  durch  die  Widerwirtigkeit  des  Gemehes  ond  des  Aussehens  der 
Aftetion  bedingt  wird,  zu  erwähnen. 

Zum  Schluss  dieses  Capitela  haben  wir  zu  bemerken ,  dass  die  älteren 
Aerzte  nicht  blos  die  fistulösen  (vergl.  den  Artikel  Fistel,  Bd.  VII,  pag.  252), 
sondern  auch  viele  offenliegende  Geschwüre  als  VicArleiden  betrachtet  haben,  als 
eine  Art  von  der  Nator  selbst  aofgedmngenen  Heilmittels,  welches  als  besonderes 
Absondernngsorgan  scbädlicbe  Stoffe  ableite,  welches  die  irgendwo  gehemmte  Aus- 
leerung von  Körpersaften  (Menstruation  u.  dergl.)  compensire  imd  welches  dadurch 
den  Organismus  vor  anderen  Krankheiten  schütze.  Die  Conse'iuenzcn  dieser 
Anschauung  waren  einmal  die ,  dass  man  die  Versuche ,  derartige  Geschwüre  zur 
Heilung  su  bringen ,  für  schädlich  hielt ,  weil  durch  die  Heilung  derselben  meta« 
statische  Entsttndnngen  innerer  Oi^ane,  Hämoptoe,  Lnngenphthisis,  Albaminnrie  etc. 
verursacht  werden  konnten,  und  femer  die,  dass  man  anter  Umständen  sogar 
absichtlich  künstliche  Geschwüre  anlegte  [Ulcus  nr  f  i  fic  i'olef  Fon» 
tanelieiij,  um  dadurch  die  Heilung  innerer  Krankheiten  zu  bewirken. 

£s  mag  an  den  alten  Vorstellungen  so  viel  richtig  sein,  dass  ein  Geschwür 
nach  sehr  langem  Bestände  beginnen  kann,  durch  den  tSl^Uehen  Verlost  von  wmssen 
Blntkörperehea  und  Brnihrnngstaft,  den  es  bedingt,  eine  Bedeutung  in  der 
Oekonomie  des  KOrpers  zu  erlangen,  und  dass  bei  alten  Subjecten  durch  die 
Geschwiirssecretion  eine  Verminderung  der  Hautansdttnstnng  und  der  ürin- 
absoaderung  eintreten  kann. 

Aber  damit  ist  doch  nicht  bewiesen,  dass  die  Rückkehr  der  Oekonomie 
zur  Norm,  die  durch  die  Heilung  eines  soldhen  Gesehwflrs  in  Wege  gebracht  wird, 


L.yi.i^uu  Ly  Google 


344 


ÜLCBRATIOK. 


den  OrgaDismus  iu  oacbtbeiliger  Weise  beeiuäusst.  Wenn  in  einzelnen  FiUen  bei 
begiaiMiider  Heilong  lange  beatandener  Beingaaehwflre  daa  Eintraten  von  Albn- 
minnrie  beobachtet  worden  iat  (H.  Fi8CHEr),  ao  iafe  doeb  bierbei  aieberUcb  die 
Anschauung  zulässig,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  entweder  um  ein  znfällii^es 
ZnBan)mentreft*en  gebandelt  bat,  oder  daes  die  Albuminurie  die  Ursache  gewesen 
ist|  aus  welcher  die  verminderte  GeschwUraabsonderuog  und  damit  die  Möglichkeit 
der  Hdlnng  bermlriten  war. 

Beidenken  wir  ttberdiea,  daaa  wir  mit  dem  beaten  Willen  gar 
nicht  im  Stande  sind,  die  plötzliche  Heilung  eines  Geschwürs  und 
namentlich  eines  solchen,  welches  durch  seine  starke  Absonderung  in  der  K(^rper- 
Ökonomie  bereits  eine  wichtige  Rolle  spielt,  zu  bewirken,  so  werden  wir  es  heut- 
zutage als  allgemeine  Regel  betrachten  dürfen,  daas  es  unter  allen  UmstAnden 
nnaere  Anfgabe  sein  mnas,  die  Heilung  der  OeaebwUre,  wenn 
irgend  möglich,  zu  Wege  zu  bringen. 

Unter  den  alleren  Aerzten  haben  endlich  auch  Viele  specidl  dem  Ulcus 
crun's  die  Eif^enerhaft  zuschreiben  zu  müssen  ^e^laubt,  dasa  da-iseibc  eine  Immu- 
nität gegen  bösartige  Neubildungen  gewähre.  Auch  diese  Anschauung 
ist  nnriebtig.  Es  giebt  bei  Beingeaebwflren  niebt  nnr  keinen  Sebntt  gegen  daa 
Anftreten  eines  Carcinoms  (Fischbb),  sondern  es  kann  aogar  ein  Carcinom  aieh 
direet  ans  dem  Ulcus  er  uns  entwickeln  (Broca,  Hbissxrr,  IT  Fischer). 

Auch  von  mir  ist  im  Kcgenwärtig:en  Semester  ein  Fall  voa  Carcinom  am  Untar- 
acbenkel  bei  einer  50jährigen  Frau  beobachtet  worden,  in  welchem  das  Carcinom,  nach 
Jalue  langen  BwteliMi  ^«s  Dleus  eruri$,  tUk  ans  den  Dleos  entwickelt  hatte. 

Pro;; n ose  der  Geschwüre. 

Die  Prognose  der  Geschwüre  richtet  sich:  1.  Nach  den  ursächlichen 
Verhältnissen  und  der  Möglichkeit  ihrer  Beseitigung;  b«  Oeecbwüren  aoa 
innerar  Ursaebe,  namentlieb  naeh  dem  Orade  der  Heilbarkeit  der  dem  OeaehwOre 

zu  Grunde  liegenden  allgemeinen  Krankheit.  2.  Nach  der  Dauer  der  Gescbwttre. 
Alte  Geschwüre,  die  durch  die  Stetigkeit  und  das  QuriTitiim  ihrer  Absonderung 
eine  grössere  Bedeutung  in  der  Kf^rperÖkonomie  gewonnen  haben,  widerstehen,  wie 
bereits  angedeutet,  in  hohem  Grade  allen  unseren  lieilversuchen.  3.  Nach  den 
grOaeeren  oder  geringeren  Febiern  der  Form,  der  Vitalitltf  der  Ab- 
sonderung und  der  Organisation  des  Randes,  Grundea  nnd  der  Grann- 
lationen  Tvergl.  o.  Einllieilung  der  Geschwüre,  A,  11).  Je  grosser  nach  allen  diesen 
erwähnten  Richtungen  hin  die  Abweichung  des  Geschwürs  von  dem  Verhalten  der 
reinen  eiternden  Wundtiäche  {Ulcus  simplex)  ist,  desto  schwieriger  ist  es  zur 
Heilnng  an  bringen.  4.  Nack  dem  Sita  dea  Oeaobwflra.  Geeehwttre,  weiehe  in 
Geweben  und  an  Thailen  befindlieb  aii^,  denen  eine  besondere  Disposition  aar 
Geschwürsbildung  eigen  ist  (cf.  oben  Aetiologie,  2),  sind  schwer  zu  heilen.  Die 
durch  den  Sitz  des  (ieschwürs  in  der  Nachbarschaft  wichtiger  Organe  bedingten 
Gefahren  sind  oben  (cf.  Klinische  Bedeutung  und  Verlauf  der  Geschwüre)  bereits 
erörtert.  5.  Nach  der  Constitution  und  dem  Alter  des  Kranken,  inaolnrn  die  Heilung 
bei  jungen,  kräftigen  Individuen  leiehter  gelingt,  als  bei  alten  nnd  maraatiaeben. 

T  h  e  r  a  j)  i  e  der  G  e  s  c  h  w  U  r  e. 

Üie  Therapie  der  Geschwüre  hat  die  Aufgaben:  1.  die  Ursachen,  welche 
dan  Geschwür  erzeugt  haben,  oder  welche  die  Heilung  verhindern,  zu  beseitigen; 
1.  die  üblen  Complicatiouen  der  örtlichen  Geschwüre,  d.  i.  die  Fehler  der  Organi- 
sation, Abeonderong,  Vitalitflt  nnd  Form  an  beseitigen ;  3.  naeh  Umwandlung  des 

eomplicirten  Gescbwtlr^  in  ein  einfaches,  eine  sebuelle  und  dauernde  Ueberhäutung 
zu  bewerkstelligen  :  4.  in  Fällen,  in  welchen  man  mit  der  Erfüllung  der  ad  2  und  ?> 
erwilhntei)  Hrilaulgabeu  g.;r  niclit  oder  zu  langsam  zum  Ziele  kommen  würde, 
entweder  da^*  Geschwür  operativ  /,u  beseitigeu,  oder  unter  UmstAnden  gar 
das  geschwürig  erkrankte  Glied  au  ampntirMi. 
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1.  Was  die  ätiologische  Behandlung  betrifft,  so  kommt  es 
ninftchat  bei  Örtlichen,  idiopathischen  Geschwtlren  darauf  an,  die  zu 
Onmde  K^eoden  meehuiiaehen  oder  ohemiMhen  Inaulte  tum  n  halten  oder 
n  beeeitigeD.  Dn  gvliört  ftvch  das  WegielMiftii  MifaUenor  Gewetmnaneii  durah 

Wegspülen  mit  antiseptistAen  Flinigkeiten ,  Abatreichen  mittelst  eines  Watte- 
bauscbeR  bis  zur  Entfernung  mittelst  des  scharfen  Löffels  oder 
Thermocauters:  desgleichen  die  möglichst  vollständige  Entferuang  brandigen, 
abgestorbenen  Gewebes. 

Bd  ▼orbndsoflr  ÖrClieher  Disposition  rar  Qeaehwttnbildniig,  wie 
sie  uoMiitUdi  eo  der  miterao  Extremitlt  in  Folge  der  bsieitB  oben  er0rtorten 
<%ealatiott8reriiiltnisie  derselben  vorliegt,  sind  die  letzteren  Verhältnisse  dadurch 
zu  verbessern  ,  dass  man  mittelst  ruhiger  horizontaler ,  oder  noch  besser  mittelst 
elevirter  Lage  der  erkrankten  Extremität  für  freie  venöse  Circulation  sorgt.  Auch 
durch  die  von  AI  aktin  empfohlenen  Gummibiuden  (s.  unten)  kann  man  regulirend 
«af  die  loealen  CSranletionastOrnngen  einwirken. 

Was  die  Geaebwflra  ans  inneren,  aber  nieht  den  Oesammt- 
organismns  betreffenden  Ürsaeben  anbelangt,  so  vermögen  wir  anf  die 

amyloiden  und  atheromatösen  Degenerationen  der  Gefässe  nicht  einzuwirken. 
Handelt  es  sich  dagegen  um  V  a  r  i  c  e  n ,  so  ist  gegen  dieselben  wieder  mit 
elastischen  Einwicklungen  und  unter  Umständen  mit  Ergotininjectionen  in  das 
paravascnläre  Bindegewebe  (P.  VOOT),  Acupresaur  mittebt  einer  Stiftnadel 
(St&btim)  oder  Bzoision  von  Venenstflekelien  (Sctbids,  KObtbb)  ▼orsagehen.  Liegt 
dag^;en  eine  Nenroparalyse  dem  GeeehwOre  zu  Grande,  so  kommt,  ausser 
dw  Entfernung  der  erkrankten  Knochenstucke  und  der  schlaffen  Granulationen 
des  ^fnf  perforant,  der  Gebrauch  von  Jodkali  und  die  Anwendung  des  constanten 
Stromes  oder  des  Induetionsstromes  (H.  Fischer,  P.  Bruns,  Maak)  in  Betracht. 

Bei  Geschwüren  aus  allgemeinen  inneren  Ursachen  endlich 
handelt  es  sich,  wenn  das  Geschwür  auf  ursprünglich  gesundem  Boden  entstanden 
ist  (Syphilis  ete.),  um  wesentlieb  nedieamentöse  Bekimpfong  des  Grnndleidens ; 
wenn  es  dagegen  auf  dem  Boden  eines  Neoplasma  entstanden  i^t,  wesentlich  um 
operative  Beseitigung.  Das  Genauere  hierüber  ist  in  den  betreffenden  Artikeln 
(Krebs,  Tubf^rkulose.  Syphilis,  Scorbut,  Arthritis  etc.    zu  suchen. 

Uns  bleibt  an  dieser  Stelle  nur  noch  das  Eine  besondere  zu  erwähnen, 
daaa  das  Ulcus  rodens,  entsprechend  seiner  carcinomatösen  Natur,  auch  ganz  wie 
ein  Cardnom  an  iMhandeln,  d.  b.  unter  allen  Umstiaden  au  exstirpiren  ist  — 
Aetzungen  mit  Chlorzink,  die  zugleich  als  gutes  Mittel  gegen  die  Blutungen 
aus  dem  J'lcus  rodmn  empfohlen  worden  sind  '^LangenbüCh)  und  Auskratzungen 
mit  dem  scharfen  Löffel  (Lano),  sind  zur  dauernden  Beseitigung  des  Leidens 
nicht  ausreichenij. 

2.  Hand  in  Iland  mit  der  ätiologischen  Behandlung  muss  bei  örtlichen, 
aber  eomplicirten  Geschwüren  die  Sorge,  far  Beseitigung  der  Fehler 
der  Vitalitat,  Absonderung,  Organisation  nnd  Form  des  Oe- 
sebwflrs  geben. 

Beim  entsflndliehen  Geschwür  ist  eine  reizlose  Behandlung  mit  den 

▼00  Kern  zu  Anfang  unseres  Jahrhunderts  empfohlenen  und  von  Ht  st  eifrig 
bekämpften  WasserumBchlägen  oder  mit  Breiumschlägen,  und  unter  Umständen  eine 
locaie  Blutentziehung  erforderlich. 

Das  erethische  Geschwtlr  erfordert  die  Anweuduog  der  Aetzmittel, 
svaielist  des  Argenitum  ntmicttm,  nnd,  wenn  dies  niebt  ansraiobt,  des  Kali 
eauatietmf  reep.  des  Thermoeanters.  Aneh  bat  man  hier  die  Anwendung  von 
allerluind  Salben,  Pflastern,  Streupulvern,  Verband  wässern  und  Cataplasmen,  z.  B. 
von  rothem  Prlieipitat  in  Pulverform  .  \ nn  Narcoticis  in  Form  der  Cataplasmen 
mit  Zusatz  von  Opium,  Belladonna  oder  Hyoscyamus  etc.  empfohlen.  —  Bei  Fisaura 
ani  ist  die  Durchschneidung  des  äphincter  vorzunehmen. 
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Bei  dem  torpiden  GeschwUr  werden  CaUpUwmen,  Bleiwasserfornente, 
Caoplierweui,  lOproeeotig«  Pbosphorstore  (Orossich)  q.  dergl.  als  tosüiireiidB  od 

granuUtionsbefSrdemde  Mittel  angesehen.  Besonders  gate  Wirkung  Iftsst  sich  diireh 
solche  Mittel  erzielen,  welche  zagleich  reizen  und  desinficiren  (alkoholische  Mittel, 
Penibalsamsalben,  Terpenthin,  Un^.  basilicum  etc.'.  Sehr  zweckmässig  kann  auch 
der  Versuch  einer  Heilung  unter  eitlem  Watteverband  mit  Luitabscbluss,  gleichsam 
unter  einem  künstlichen  Schorf  sein,  wie  derselbe  von  Volkmann  empfobien  wurde. 
VOLKKANN  bedeckt  das  dssinfielrt«  Oeeebwilr  mit  einer  dicken  Schiebt  von  Watte, 
befestigt  dieselbe  mit  missig  eomprimirenden  fbnehten  Gazebinden  nnd  weehselt 
den  Verband  erst  dann ,  wenn  das  OeschwUrssecret  bis  an  die  ober^ächlicbst» 
Wattela^en  vorgedrungen  ist.  —  Im  l  ebri^on  filUt  die  Cor  des  torpiden  GeachwftfS 
mit  der  des  callösen  ^siehe  untenj  zusammen. 

Bei  putriden  Geschwttren  sind  die  schwächeren  Antiseptioa,  wie  HoU- 
essigf  Terpenthin,  Perabalsam,  gepulverte  Holskoble,  gepnivertee  rothee  Qneek- 
silberpräcipitat  (BillrotHi,  rampherwein,  Chlorwasser,  Chlorkalkwasser  etc.  ia 
der  Regel  nicht  ausreichend.  Viel  mehr  leisten  die  starken  Äntiseptica.  wie  starke 
Carbol-,  Chlorzink-  und  Sublimatlösungen,  vor  Allem  aber  das  Jodoform,  welches 
namentlich  den  Ublen  Geruch  des  Secrets  sofort  beseitigt.  —  Ist  zugleich  Gangrän 
▼orhanden ,  so  mnss  man  biufig  snr  Zerstörung  der  gangrlnOsen  Partien  bis  in  • 
Oesnnde  durch  Aetsung  mit  Kalt  eausticuMt  Ferrum  eandens  oder  Thermoenoter 
schreiten.  —  Gegen  phagedftaische  Geschwüre  sind  von  Thiersch  Einspritsosges 
von  Arfjf'ntum  w/i'r/c?///< -I.tisiint^en  M:ir>00)  in  das  Cutisgewebe,  1  Cra.  vom 
(Jcscliwürsrande  und  in  Abständen  von  1  Cm.  (so  lange  anzuwenden,  bis  der  iranze 
G eschwUrsrand  aiilgt quollen  ist)  empfohlen  worden.  —  Bei  schnell,  ohne  offenbare 
Ursache  scrfallenden  Geschwflren  wird  man  stets  auf  Olycctnrie  fahnden  mai 
einerseits  die  freilich  problematische  Beselti^nng  des  Diabetes  erstreben,  «adenr^ 
seitS  mit  operativen  Eingriffen  vorsichtig  verfahren. 

Hei  ödemati^sen  Geschwilren  ist  da<?  Hedem  entweder  durch  eine  das 
Allgemeinleiden  betrelVende  Cur,  oder  durch  methodische  Compression  mitlclst 
Verbänden,  nebst  zweckmassiger  Lagerung  (Extremitäten),  oder  durch  Scarifi- 
cationen  (Uvula  und  Glottis)  sn  beklmpfen. 

H  ftmorrhagisehe  CtosohwOre  erfordern  ttberall  die  Cur  des  Gmad- 
leidois  (Scorbut,  Septictmie,  Hümorrhoidaii ,  Menstruationsstörungen,  Hämophilie). 

Hei  funjrrtsen  OescliwUren  mair  in  leicliferen  F.111en  das  Toucbirt-n 
mit  An/'/ihnii  )i{fn'rinii  und  die  AnwenduiiLT  der  Ad-trii>2;entien  (Blei,  Alaun, 
Zink,  Gerbtsäure,  Eichenrindenabkocbungen  etc.)  au.sreichend  sein.  In  ernstlicheren 
Fftllen  sind  die  fnngOaen  Wuchemngcn  mittelst  der  Soheere  oder  d^  scbarfba 
Löffels  sa  beseitigen.  Liegt  tdn  fremder  Körper  oder  ein  eariöses  oder  necrotisefaes 
Knochenstack  der  Entstehung  der  fangösen  Wuehemngen  zu  Grunde,  so  mOMen 
jene  natürlich  entfernt  werden. 

S  i  n  ti  o  >  e  vi<  schwüre  erfordern  die  Abtragung  der  sinuösen  unterminirten 
Ränder  mit  Sclicere  oder  Messer ,  die  Auskratzung  des  Geschwürs  und  der  in 
dessen  Tiefe  gewöhnlich  vorhandenen  Orflsenreste  mittelst  des  scharfen  Löffels 
nebst  nachfolgender  Jodoformbehandlung ,  endlich  mmstens  noch  die  allgeoiehie 
Cur  der  Scrophulose. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  der  fistulösen  GescbwQre  vergl.  den 
Art.  Fistel,  Bd.  VII. 

Wir  kommen  schliesslich  zu  den  callösen  Geschwdren.  Hier  ist  der 
grösste  Tbeil  der  sahireichen  Heilmethoden  sn  erwfthnen,  welche  gegen  eine  der 
hartnackigsten  und  häufigsten  Geschwttrsformen,  gegen  das,  wie  bekannt,  nsment» 
lieh  bei  den  ärmeren,  schwer  arbeitenden  Clausen  vorkommende  l'h'u.<  rhronf» 
cum  rritri's  empf<dj!«'n  worden  -iiid.  Vorbcdin^niiifj  jeder  wirksamen  Behandlung 
des  chronisclien  Heinge-^chwürs  sind  rnhiges  Verhalten  des  Patienten,  wenn  irgend 
möglich,  horizontale  Rückenlage  und  strengste  Sauberkeit  bezüglich  der  Entfernong 
schmutziger  Verbandstoffe  und  faulender  Secrete. 
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Das  Ulcus  chronicum  cntn's  ist  fast  immer  callös,  häufig  zugleich  varicös 
and  Uberdiea  meistens  atuniächeD,  viel  seltener  eretbiacheo  Obarakters.  Zur  Be- 
seitigung der  GftlliMititflo  bat  man  empfoblen:  aj  die  feaehteWlrme  in  Föne 
▼00  gevObnlichen  ümtehligen,  CatapUemen  oder  von  Bode;  hj  protrabirte, 
resp.  permanente  Localbäder  (ZEis);  c)  die  Compression.  Hierher 
gehört  vor  Allem  der  alte  BAYNTO.s'sche  H  e  f  t  p  Fl  a  a  t  e  r  v  e  r  b  a  n  d  (dacbziegelförmig 
sich  deckende,  zwei  Finger  breite  Streifen  von  amerikanischem  Kautachukpflaster, 
velebes  dem  früher  gehräucblicben  Emplaatrum  udhaesivum  oder  Ceruanae,  vorzu- 
lidien  itt,  «erden,  an  der  Stelle  det  OetohwUrs,  sowie  eneb  noeb  ein  wenig 
oberhalb  und  nnterbalb  desselben  cirenUr  nm  das  Glied  applicirt,  und  aber  diese 
-nird  dann  noch  eine  das  ganze  Bein  deckende  Flanellbinde  gelegt);  femer  der 
bereits  erwähnte  VOLKMANN'sche  Watteverband,  endlich  die  von  Martin  in 
iJoston  und  später  von  P.  Bruns  empfohlenen  Einwicklnngen  mit  elastischen 
Binden  auä  sehr  gutem  (iummi.  ^L)ie  Binden  müssen  Abeuds  abgenommen,  sorgl^ltig 
geremigt  und  dann  getrocknet  werden.  8ie  sind  den  frflher  gebriaehlieben,  scbleeht 
Sittenden,  kostspidigen  und  wenig  danerbaften  Onmnistrflmpfen  durehans  vorza- 
sieben);  d)  di^  Bc-seitigung  der  scierosirten  Hautpartiea  doreb  Vereiterung  mittelst 
EmpUistrum  Cantharidum,  l^ng.  Tartari  stih.  etc.  (Syme,  0.  Wkbeh  ,  resp.  die 
Zerstörung  der  Ränder  mittelst  Ferrum  randms:  ej  die  flache  Abtragung 
der  Ränder  mittelst  des  Messers  (0.  Wkbeu,  Maas;  ohne  oder  mit  nachfolgendem 
Watteverbaad ;  fj  die  Entspannung  der  indiirirten  und  nicht  verschiebbaren  Haut 
dareb  Seiteneinschnitte,  die  man  in  einiger  Eotfeniang  vom  GesebwUcs- 
rnnde  parallel  durch  die  gesunde  Haut  macht  (0.  Webee  ,  Helferichj,  oder 
durch  tiefe,  ringförmige  rmscbneidung  des  Ge^chwUrs  bis  auf  die 
darunter  liegende  Fascie ,  nebst  nachfolgendem  Au-stopfen  der  Schnittes  mittelst 
Lint  (v.  Nussbaüm)  oder  endlich  durch  tiefe  Längs-  und  Querdurchschneidungen 
des  Oesebwflrsgrondes  bis  weit  in's  Gesunde  unterhalb  der  Fascie  hinein  (Habdis, 
Habbosdt);  gj  die  von  Gaffky  empfbhlene  Naht  inr  Entspannung  und 
Fixation  des  Geschwürs  mittelst  snbcntaner  Narben  nach  dem  Princip  der 
GAiLLABD'schen  Entropinmnaht.  (In  der  Längsrichtung  des  Unterschenkels  wird 
eine  Hautfalte  erhüben  ,  auf  deren  Höhe  das  Geschwür  liegt  Cm.  oberhalb 
des  oberen  GescbwUrsrandes  wird  eine  gerade  Nadel  mit  einem  carboUsirten  Seiden* 
faden  an  der  Basis  der  Falte  durch-  und  eirea  2  Mm.  daneben  wieder  snrttck- 
gestossen.  Die  Enden  werden  susammengeknotet ,  so  dass  die  Hautfalte  stehen 
bleibt.  Eine  gleiche  Naht  wird  "  ^  Cm.  unterhalb  des  Gesobwflrs  angelegt.  Nack 
40 — 60  Stunden  werden  die  Nähte  entfernt.) 

3.  Gleichzeitig  mit  oder  unmittelbar  nach  der  Beseitigung  der  Compli- 
eationen  des  Geecbwflrs  und  nach  Herstellung  guter  Granulationen  hat  man  für 
eine  sebnelle  und  dauerhafte  üeberhiutung  des  Gesobwflrs  Sorge 
SU  tragen. 

Zur  Erzielung  einer  sc  Im  olleren  E  pider  misirung  sind  empfohlen 
worden:  a)  S  a  1  b  e  n  v  e  r  b  ä  n  d  e  ,z.  B.  nach  IliiETER  Unf/.  liydr.  praec.  rubr.  1 
auf  Ung.  aimpl.  6  oder  Arytntum  nitrivuin  1  mit  Bali',  petuv.  5  auf  Axung. 
porei  20)  und  Pflasterverbftnde  z.B.  nach  Mandbjjiaum  Empl.  merewriaU 
und  mponatum  ana.).  h)  Strepge  Antisepsis,  und  swar  entweder  der 
typische  Li.^xER'sche  Verband  oder  der  Jodoformverband.  Durch  den  Jodoform^' 
verband  in  Verbindung  mit  BAVNT'tx'schen  lleftpflastereinwicklungen  und  Bedeckung 
mit  Salicylwatte,  erzielt  man  nach  meinen  Erfahrungen,  selbst  bei  solchen  Patienten, 
die  während  der  Behandluugszeit  ihre  Berufsthätigkeit  nicht  unterbrechen  können, 
ausser  einer  schnellen  Beseitigung  der  meisten  OescfawflrsGompIiestionen  (s.  o.) 
audi  noeb  «^ne  sehr  schnelle  Ueberbäutnng.  Selbst  sehr  grosse  Geschwflre  ver- 
kleinern  sich  unter  einer  solchen  Ik-handlung  bald  bis  auf  einen  Rest  von 
5  — 10  I'fennig8tückLrn.->-(\  Dic-er  kleine  Hcst  widersteht  dann  allerdings  oft  auf 
das  Hartnäckigste  auch  der  cumbinirten  Jodoform-  und  BAYXTON  sclien  Behandlung. 
Der  Application  des  antiseptiscben  Verbandes  muss  eine  gründliche  Desinfectiun 
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des  Unterschenkels  und  Fasses  mit  Bflrste  and  (nach  Fowler)  mit  einer  Lösung 
von  Hydrarg.  bijodatum  (1  :  4000),  sowie  die  EntfernaDg  sehleditaf  OmmlatioBeB 
nittolat  im  MharfiMi  LOflMs  voramgieeehiokt  werden,  c)  Die  meeliuiiMhe  Hecbei> 
Ziehung  dtf  Haut  der  Nadlbaraduift  dee  GeschwQrs  behnfs  Entspannung  und 
Verkleinernng:  des  GreschwQrsgrmidie  (Bayn'TON,  Unxa).  (Unna  bestreicht  das  Glied 
mit  Ausnabmc  des  Geschwflrsgmndes  mit  erwärmtem  Zinkleim  aus  Zinc.  oxyd. 
und  Gelatin.  puriss.  aa  10,0,  Glycerin  und  Aq.  destili.  aa  40,0,  bedeckt  dad 
Oeeehwflr  lelber  mit  Jodoform  und  Watte  oder  Krtlllmiill,  mid  bewirkt  dua 
mitteltt  einer  sweikOpfigen  apprecirten  MoUbinde,  welehe  doreh  den  Lehn 
fest  adharent  wird,  die  Verzerrnn^  dct  gesammten  geinnden  Hantomfnngee  nach 
der  Geschwürslücke  hin.)  d)  Die  REVERDix'sche  H  a  u 1 0  b er  p f  I  an  z  un  g  ^örir/r«» 
antmnle ;  Greffe  dervio-tjiidennü/ue).  Nach  dem  ursprünglichen  REVERDiN'schen 
Verfahren  entnahm  mau  von  einer  normalen  Hautstelle  des  Patienten  oder  eines 
geaonden  anderen  Individnnma  kl^ne  Hantitlekehen,  die  man  mit  einer  Haken» 
pineette  gefaaet  nnd  mittelet  der  OoOFiR'aoken  Seheere  dicht  hinter  den  Pineett- 
branchen  unter  Mitnahme  der  tiefsten  Sekichten  des  Reis  Mnlpighü  abgesclinittea 
hatte.  Diese  Hautstückchen  (von  Linsen  bis  5  Pfenni^stücksrösse)  wurden  mit 
ihrer  wunden  Fläche  mittelst  Pflasters,  Seidenfitden  oder  Wattebausches  auf  den 
GeschwUrsgrund  aufgedrückt,  und  dann  noch  durch  antiseptische  V^erbaudstoffe 
besser  fizirt.  —  In  den  gelnngenen  Pillen,  die  freilich  keineswegs  die  allgemeine 
Regel  waren,  geschah  in  den  nicbsten  Tagen,  wie  Thibrsch  gezagt  hat,  eine 
Yerbindimg  der  Blotgeftsse  der  Granulationen  mit  den  durchschnittenen  Geflssen 
des  Läppchens,  und  damit  wnrde  die  Epidermisirang  vom  Rande  des  tiberpflaasten 
Lippchens  aus  eingeleitet. 

Für  die  Dauerhaftigkeit  der  Narben  und  ftlr  die  Verhütung  einer  die 
Function  störenden  Narbeocontraetnr  sorgte  man  bei  dem  orsprüngUchen  Rbvbbddf* 
sehen  Verfahren  durch  passende,  der  Zusammcosichiing  entgegenwirkende  Lagemng, 
eventuell  durch  immer  wieder  aur.s  Neue  vorzunehmende  Trennunfi^  der  sich 
verkürzenden  Granulationen  und  weichen  Verwachsunfjen  mittelst  der  Sonde  (ein 
Verfahren,  welches  Amussat  zuerst  für  die  Operation  des  Symblepharon  angewandt, 
und  welches  dann  Büsch  und  0.  Wbber  auf  die  eliroDischen  BcingeschwOre  Über- 
tragen haben). 

Die  junge  Narbe  wurde  vor  Insulten,  die  ein  Reddiv  der  ülceration  hervor» 
rufen  konnten,  durch  einen  Wntteverband  geschfltst,  den  man  mittelst  Gypsbinden 
fizirtc  und  wochenlang  liegen  Hess  ^Billroth). 

Schon  in  der  ersten  Auüage  dieser  Encyclopädie  bemerkte  ich,  dass  nach 
meinen  Erfahrungen  die  HauttlberpflansaDg  besser  als  in  der  soeben  besciiriebenen 
Weise  gelingt,  wenn  man  gana  dünne  nnd  gana  flach  mittelst  des 
Rasirmessers  von  einer  erhobenen  Hautfalte  abgetragene  Haut* 
Stück  eben  zur  Transplantation  benutzt. 

Inzwischen  hat  Thiersch  ein  Verfahren  antcegeben,  welches  ebenfalU  darin 
besteht,  dass  in  der  eben  erwähnten  Weise  ganz  dUuue,  mittelst  des  Rasirmessers 
abgetragene  Haatstfleke  flbertragen  werden,  bei  welchem  aber  angleieh  Hantattteke 
von  aosserordentlich  grosser  Lloge  (circa  90  Cm.)  nnd  Breite  (circa  3  Cm.)  Ten 
dem  Hutterboden  entnommen  werden.  Dies  Verfahren  hat  mit  Recht  die  ttrsprflng^ 
liehe  Art  der  Hautimplantation  vollkommen  vcrdränc;! 

Vor  der  Implantation  müssen  reine  Wundvt  rhältnisse  durch  Auskratzung 
necrotischen  Gewebes  und  schlechter  Granulationen ,  Excisiun  untermiuirter  und 
callOser  RAnder  oder  sogar  durch  Bxstirpation  des  ganien  Geschwflrs  nach  Art 
einer  malignen  Oesehwaist  bis  in's  Gesunde  hinein  hergestellt  werden.  Hiernaf 
wird  ein  Compressionsverband  angelegt  und  an  einem  der  nächsten  Tage  oder 
erst  noch  sp.ltor ,  wenn  sich  [re«*nnde  Grannlationen  crcbildet  haben ,  die  Trans- 
plantatinü  vurgenommen.  V.t<  w.nlt'n  von  der  pespaunten  Haut  des  ObcrsehenkeU 
oder  Oberarms  möglichst  dünne  Hautstückchen  von  den  angegebenen  Dimeosionea 
entnommen  und  nach  sorgfältigster  Blatstillnng  dea  Oeschwfliabodens 
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anf  letzteren  aufgelegt  und  g;anz  exact  ohne  jede  Faltenbildung  ausgebreitet.  — 
Bei  der  ganzen  Procedur  wird  die  Anwendung  starker  Deainficientien  vermieden, 
vielmehr  Dor  Salzwasser  benutzt.  —  Nach  vollendeter  Traasplantatioa  wird  durch- 
lOohertM  Proteetiv  mt  die  trmnapiantirte  Wunde  gelegt,  um  eioerseits  eine  za 
■taAe  Anilroekoiuig  so  Tsrlitlteii  imd  aodereneita  bei  etwe  stlrkerer  SecretioD 
ein  Aufsaugen  des  Secrets  in  den  Verband  durch  die  Poren  des  Protectivs  in 
bewerkstelligen.  Hierauf  wird  ein  leicht  comprimirender  Verband  angelegt.  —  Den 
ernten  Verbandwechsel  nimmt  man  gewöhnlich  nach  6  Tagen  vor. 

UfiQh  SociN  gelingt  es  besonders  gatj  sehr  lange  und  selbst  bis  4  und 
6  Om.  breite  Lappen  vem  Obenehenkel  n  gewinaeo,  wenn  man  etatt  des  Raair> 
messen  die  Mikrotomklinge  benntsi  Aneh  lassen  sieh  die  mosnlksitigea,  nnsebOnen 
Nihte,  welche  zwischen  den  tmnsptantirten  Lappen  sich  bilden  md  mit  der  Zeit  wold 
etwas  abblassen,  aber  doch  immer  sehr  sichtbar  bleiben,  fast  ganz  vermeiden,  wenn  man 
die  Ränder  der  einzelnen  Lappen  nicht  aneinander,  sondern  dachziegelförmig  etwas 
übereinander  legt.  (Verhandl.  der  Deutschen  Geä.  fUr  Chir.   1888,  I,  pag.  67.) 

Wie  idi  mieb  mebzfiMsh  an  flbenteogen  Gelegenheit  hatte,  ao  haften  die 
grossen  TeiBBSCH'Behen  Lappen  anf  gnt  grannlirenden  Fliehen  am  besten  dann, 
wenn  man  die  oberste  Schiebt  der  Oranulationcn  mittelst  des  Rasirmessers  von 
der  untersten  getrennt  und  so  abgetragen  hat.  Nattirlich  darf  auch  in  diesem 
Falle  die  Transplantation  nur  nach  vollkommen  gestillter  Blatnng 
vorgenommen  werden. 

4.  Für  solehe  FiliOi  in  welehen  man  doreh  Beseitigang  der  OesebwQrs- 
eompUeationen  nnd  doreh  die  Sorge  für  sehnelle  nnd  dauerhafte  Bpidermiairong 
gar  nicht  oder  so  langsam  snm  Ziele  gelangen  zu  kOnnen  glnobt,  sind  radieaie 
operative  Eingriffe  empfohlen  worden,  nnd  zwar: 

n)  Die  operative  Beseitigung  des  Geschwürs.  Dieselbe  kann 
geschehen  durch  a)  die  bereits  erwähnte  gründliche  Ausschabung 
des  Oesehwttrs  mittelst  des  seharfen  LOffels  bis  an  das  gesunde  Gewebe 
(Mandelbaum)  mit  nachfolgender  Jodoformbehandlnng;  ß)die  ebenfallssehon 
erwähnte  Excision  des  UIcns  mit  nachfolgender  .Sutur  (bei  syphiliti» 
sehen  PräputialgeschwQren)  oder  mit  nachfolgender  Hautüberpflanznng 
(s.o.)  auf  die  frische  Wundfläche;  v)  Excision  des  Ulcus  mit  plastischer 
Deckung  des  verursachten  Defects  aus  dem  Gesunden  (Schneideb,  Maas, 
W.  Waonbb),  ond  awar  duieb  Lappeobildaog  ans  der  Naehbarsebaft  oder 
aus  der  gesunden  Extremität,  die  so  lange  an  der  kranken  gekrenst 
erhalten  wird,  bis  die  Anbeilung  des  Lappens  geschehen  tst,  nnd  die  Brfloke 
desselben  zum  Mutterboden  durchschnitten  werden  kann. 

Bei  der  Lappenbildung  ist  auf  die  Richtuug  der  Gefässe  im  Lappen  nnd 
anf  die  spätere  Stellung  des  Stiels  zum  Mutterboden  sorgfältig  zu  achten,  damit 
nieht  dnreh  mangdnde  Blntsofisbr  oder  Drehnng,  BfNumung  nnd  WiokejsteUnng 
des  Lappens  ischlmiseheGangrin  desselben  eintrete.  Wird  der  Lappen  einer  entfernten 
Körperregion  entnommen,  so  mflssen  der  gebende  und  der  nehmende  Körpertheil  etwa 
14  Tage  hindurch,  bis  zur  Durchschneidung  des  Stiels,  durch  einen  immobilisirenden 
Verband  aneinander  fixirt  erhalten  werden.  Um  ein  genaueres  Anliegen  des  Lappens 
an  seiner  neuen  Stelle  zu  bewirken,  vernäht  man  nicht  blos  die  Ränder,  sondern 
legt  aoeh  noeh  versenkte  Catgotnlbte  an.  Zur  Verbatong  einer  Neerose  der  Er^ 
nftbruDgsbrfloke  durch  Austrocknung  bedeekt  man  die  Brücke  mit  einer  dicken  Lage 
auf  Gaze  gestrichener  Borsalbe.  Selbstverstiindlich  ist  auch  hier  die  sorgfiUtigste 
Blutstillung  erforderlich,  ehe  man  zur  Annähung  de^  Lappens  schreitet. 

b)  Die  planmässige  Verkürzung  des  erkrankten  Gliedes  durch  Knochen- 
reseetion  behofii  Erzielung  einer  üeilungsmöglichkeit  in  Fällen,  in  welchen  sonst 
ampntirt  werden  mflsste  (Mabtbl). 

c)  D  i  e  Amputation  des  ge  sch  wllrig  erkrankten  Gliedes. 
Sind  alle  hier  erwähnten  Heilmittel  bei  sehr  grossen  Unterschcnkelgcschwllrcn 
ohne  Erfolg  geblieben ,  oder  gewähren  sie  keine  Aussicht  auf  Erfolg,  oder  tritt 
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nach  geschehener  Vernaibnn{r  bei  den  allergerinfrsff n  ftiisseren  Anlinsen  das 
Uebel  immer  wieder  aut  s  Neue  ein,  bandelt  es  sieh  demnach  um  ein  liein,  dessen 
Besitz  fUr  den  Patieoten  durch  Sebmeiz,  Uobeweglichkeit  und  Behinderung  jeder 
ThUfgkeit  und  Erwerbsfilhigkeik  nichts  als  eine  Last  ist,  droht  überdies  doreh 
die  langwierige  Eiterung  dem  Patienten  die  GeAibr  der  Cacbexie,  der  Nephritis 
und  amyloiileTi  lU',?prit^rati*>n  ,  m  muss  als  l^Jftmuv}  r> f'Kp'ii m  nneh  dem  rrtb»-!! 
aller  Chirnrfieii  die  AmpiitHiion,  durch  welche  die  Patienteu  wieder  scbmerzensfrei 
und  erwerbsfähig  werden  können,  vorgenommen  werden. 

Gtflcklieberwelse  ist  indets  dnreb  die  neueren  Fortschritte  der  Oescbwürs- 
bdwndlang,  namentlich  dnreh  die  Erfolge  der  Hattlimplaatation  die  Indication  aur 
Amputation  auf  die  allereng^ten  Grenzen  eiogesehiünkt  worden. 
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pag.  87f>.  —  Spacth,  Multiple  Spaltungen  des  Ge.s<  hwiirsgrundes  nach  Ilarlmr'lt.  Ceotralbl. 
für  Chirurgie.  Ib^S.  Nr.  14.  —  Syme,  Vesicatore  bei  Callositätea.  Ointercations  in  Clinical 
Surgertf.  Bdtnb.  \8ßh  —  Unna,  Die  Stamagsdsmatesen  des  ünterscbenksls  nnd  ihre  Bi- 
handlung.  Deutsche  .M<d.-Ztg.  188),  1  und  Ii.  —  Philippi,  Unra'scho  Methode. 
Brit.  med.  Juuro.  4.  Febr.  1888.  —  Naldooi,  desgl.  Kaccoglit.  med.  3U  roaggio  1888. 
pag.  481.  —  Beverdin,  Hanttransplautation.  Gas.  das  höp.  1870.  4.  —  Thiersch,  desgl. 
.\rchiv  lür  klin  Chiniririf.  XVII,  pag.  .SIS.  —  Jäschke,  HantühprpHan/.'ini:  nach  Thiersch. 
Dfut.^che  Med  Woebenschr.  li^^l,  Nr.  34.  —  Eisner,  Combinatiun  der  Uaulubei pjlar.zung 
und  (if.s  VuIkmann^sehMl  Wattt'vtr()ande.s  Inaug.-Dis.sert.  Erlangen  18S7,  —  Di  ppe,  Combinatioo 
der  Hautüt>erpA:inznng  und  der  Nusshaum'^iliea  Umsrhneidung  nach  SchweniuK'er.  Mittht-il. 
aus  der  dermatolog.  Klinik  dt  r  Charite.  Berlin  1888.  —  Unruh,  Comliinatiou  der  Incisioneu 
nel>en  dem  Ccschwür  (in  O.  WcIm  t  m  Manier)  oud  der  Bautüiierptlan/ung  auf  der  Uelferich- 
schen  Klinik.  luaug.-Dissert.  Greifswald  1888.  —  Thiersch.  lieber  Hautverpflanzung.  Ver. 
bandl.  der  Deutsch.  Gepellsch.  f  Chirurgie.  1886.  I,  pag.  17.  —  Wölf  1er,  Schleinibatit- 
fibertragongen.  Il)id.  l^-^"^.  II,  pag.  ]()♦».  —  Martin,  Jiutia  nihhn-  hundaijf.  Brit.  med. 
Journ.  1888  —  P.  Bruns,  Martin  sehe  Binde.  Württemberg.  Correspondensbl.  18i9,  Nr.  27. 
Jodoform  gegen  Oeschwüre.  Virchow>Hirm:h*s  Jahresbericht.  1879.  —  Csobos,  Jodofbm  la 
der  Privat praxi.s.  Wiener  Med.  Pk-s-c.  18-".^.  pag.  336.  —  Grossich,  Behandl.  des  Ulc.  euri» 
(Phosphorbaure).  Gas.  med.  Italian.  Lombard.  IÖÖ7,  Nr.  •14.  —  Fowler,  Antiseptischer 
Verband  bei  C7r.  eruris.  New-Tork  med.  record.  2.  Juli  1887.  pag.  19.  —  Kannow.  Geschwlbs- 
liehandlung.  Inaugi.-Disrtcrt.  i  Berlin  1974  -  ."^(hneider,  Plasti.srho  1  »•iknn^.  Archiv  für  klin. 
Chirurgie.  IX,  pag.  —  iieisrink,  desgl.  Arcbiv  für  klin.  Chirurgie.  Xill,  t>85.  — 

Maas,  Plastik  mit  frisehea  gestielteii  Lappen.  Arehir  f.  klin.  Chhnrgle.  XZXI,  Hell  3.  ~ 
V.irlianill.  der  Deutschen  Gesellsch.  f.  CIiiiur;:ie.  \^^^^  II,  pag.  I'it!.  —  Wagner.  de<*gl. 
iliil.  I'"'^7,  II.  pag.  94.  "  Martel,  Knochcnre.-cction  behufs  (ie.schwurslieilnng.  Ga*,  med. 
de  Paris  iHftj  Nr.  11.  —  Start  in.  Varicose  tJeschwäre.  Med.  Time.<t  and  Gaz.  1860.  V. 
I.  pag.  ,'jUi.  -  Jeauselme,  Ulc  roricusitm.  Presse  beige.  l*"f-8.  Nr.  42  —  V-^signi«-. 
2Jal  pevfijiimt .  Gaz.  des  höp.  5.  Fevr.  165'^.  —  Duplay  et  Morat,  desgl.  Arcb  ir-rirr. 
Hyg-Mai,  1S73.  —  Esllander,  desgl.  Deutsche  Klinik.  1871.  pag.  156.  —  Shoemuker, 
Archir  für  Uia.  Cbirargie,  XVU»  pag.  144.  —  Pitay,  Mal  perfomU.  Gas.  den 
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höp.  1878,  Nr.  74.  —  Desprez,  Mal  per/orant  „der  Haud^  Gaz.  des  bOp.  1880,  Nr.  2a  — 
Bonilly  V.  Martin,  JCsl  perforaut  mkch  DureMMihiMidimi;  des  K  itehtadien».  Areb.  gtofe. 

l&'^O,  V,  pii-  641.  -  Maar,  ifal  perforant.  Hosp.  TiiU-ntlp.  l^^O.  2  R..  VIII.  —  Mich  au  x, 
Mal  ptrforatit.  Journ.  de  TAnat.  etc.  1876.  XII.  —  Ilancust,  Mal  per/uratit.  Brit.  med. 
Journ.  1869.  Nr.  5/6.  —  Bruns,  desgl.  Berliner  klin.  Wocbeuehrift.  1875,  Nr.  30—32.  — 
H.  FiBcher.  <lfsgl.  Archiv  für  klin  Chirurgie.  Ib75.  XVIII.  pap.  cOI  (mit  auüfübrlicher 
Angab«  der  alleren  Literatur).  —  Sonne  ubnrp,  desgl.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chir.  1874, 
IV,  pag.  4i)8  Wemher,  desg!.   Deuts»  lu^  Zt  itschrift  für  Chirurgie.  VI,  p»g.  519>  — 

Owen,  desgl.  The  Lanoft.  ^.  April  1884.  —  l'>  llizari,  Hautirescliwür  nervösen  Ursprungs. 
Siena  1884,  —  IIutchiusDU,  Ulcmt  rodens.  Meii.  Times  aud  Gaz.  186Ü,  II.  —  Langen- 
huch,  Ulcuft  rodeitft.  Samml.  klitt«  Vorträge  von  Volkmann.  129  —  LftBg,  Ulcut  roilfnu. 
Wiener  Klinik.  1876.  —  Fergnsson,  desgl.  St.  Bariholomew'«  bosp.  nports.  1895,  XXI, 
pag.  101.  —  Hnmc.  desgl.  Brit.  med  Jonm.  1^84.  pag.  5.  Jul  Wolff 

Ulcus  contagiosum,  molle,  eimplex,  8.  Schanker)  XVII,  pag.  435. 

Ullersdorf  io  Oesterreich,  Mähren,  (nächste  EiMaballiittotion  Petersdorf 

der  milhri.schen  Greczbabn),  370  M.  ü.  M.  besitzt  lauwarme  alkalisch  salinische 
Schwefelbäder  von  27 — 26 '5<*  T.  Genauere  Analysen  liegen  nicht  vor.  Die  Molken- 
«Mtalt  erfreut  sich  starker  Frequenz. 

nire  oder  ReiDe-iles-prds  Ph.  fraiir.).  Flor  es  l'hnariae, 
Spierstaudeblüthen ;  die  Blüthen  von  bpiraea  Ulmaria  L.,  (Jiosaceae-spiraeaceae) 
enthalten  acbarfee  lth«riseheB  Oel  nod  Salicylsiare  („Spirtlore''  —  Tergl.  Salieyl- 
alnre,  XVII,  pag.  210);  frOher  innerlieh,  im  Iiifhe,  aU  Dinreticnm  nod  Diaplio- 
reticnm,  lusserlicb  al»  Wundmittel  u.  s.  w.  benfitst.  Aach  die  gerbstoffhiltige 
Wnnel  wurde  frflher  als  Adstringens  verwertbet. 

UlmUS,  Ulme.  Cortex  Ul  mi,  die  innere,  des  Pcridermis  beraubte 
Rinde  von  Ulmns  cnmppstris  L  ,  forme  c/tiunp<'frf).  riinacpae;  wegen  des  TJeib- 
stoffgehaltes  früher  in  .ähnlicher  Weise  wie  Cortex  Queren s  u.  s.  w.  iunerlieb 
und  äuäserlicb  als  Adstringens  benutzt,  steht  bei  uns  kaum  uocb  im  Gebrauch. 
Die  fhins.  Pharmakopoe  fertigt  aus  der  Rinde  ein  alkoholisehes  Estraet  (wie  Eicir. 
Digitalis) ;  ans  diesem  mit  Waeser  und  Syrupu»  Sacckari  tinva  Syrapi  von 
weichem  20  Orm.  0*40  Grm.  Ulmeorinde  enthalten  sollen. 

UinSChiägOy  s.  Cataplasmen,  III,  pag.  706  und  Fomeate,  VII, 
pag.  323. 

Umschlungene  Naht,  s.  Naht,  xiii,  pag.  69i. 

Unfallsneurose,  h.  Railway-spine,  XV^I,  pag.  384. 

Unfallstatistik.  l)io  rnfallstatistik  bat  neben  ihrer  besonderen  Bedeu- 
tung für  die  Sucialpolitik  f r'nfallvcrsiclH'ruiig  n.  derpl.)  auch  insofern  ein  medici- 
nisches  Interesse,  als  ihr  die  Autgabe  zutällt,  die  bei  den  Unfällen  concurrirenden 
▼enehiedenen  Faetoren  festmtelleo  and  so  die  nOthigen  Grandlagen  tHr  eine 
erfolgr^cbe  Prophylaxe  sa  heschaflen.  In  dieser  Besiehong  kommen  hier  nament* 
lieh  die  Verletzungen  im  Beruf  in  Betraeht,  und  gerade  diese  bilden  die 
Mehrzahl  aller  Unfälle. 

Aus  den  im  Artikel  Morbid  itäts-  und  Mortalitätsstatistik  in 
Bd.  XIII  anfgefohrten  Tab.  21  a— b,  22,  23,  24  a— b,  25,  29  a—e  ergiebt  sieh, 
daes  die  YemoglOeknngen  nnter  den  Todesursachen  im  Oansen  swar  keinen  sehr 
hervorragenden  Platz  einnehmen,  in  gewissen  Altersclassen  indessen  doch  eine 
beachtenswcrthe  Höhe  erreichen  :  ferner  dass  die  Wahrscheinlichkeit,  eines  g^ewalt- 
samen  Todes  zu  sterben  ,  mit  zunehmendem  Alter  wächst ,  und  dass  dieselbe  für 
die  MAoner  etwa  dreimal  grösser  ist,  als  für  die  Frauen.  Letzteres  Verhältuiss 
ist  iweiMsohne  dnrch  die  versehiedene  Art  der  Beeehiftignng  bedingt,  daher  denn 
auch  in  demjenigen  Alter ,  in  welchem  der  EinHuss  der  Reschüftigung  fortfällt, 
im  Kindes-  und  Oreisenalter ,  dieser  Unterschied  bei  beiden  Geschlechtern  fast 
gans  verschwindet. 
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Speciell  bezüglich  der  gewerblichen  Verletzongen  kommen  nach 
Hibt's  Untersuchangen  jährlich  auf  1000  ttberhaapt  bescb&ftigte  Arbeiter  5ö  Ver- 
lettte  und  danmtor  1*8 — 2*5  ttdtlieli  Verletsta,  auf  10000  in  ihrem  Berufe  verlötete 
Arbeiter  80—90  tOdtlieli  Verietste,  «nf  1000  flberfaaopt  erknnkto  (and  IntUeb 
behandelte)  Arbeiter  130  und  auf  1000  innerlich  erkrankte  Arbeiter  280  Verletzte. 

Nach  diesem  Autor  standen  femer  in  England  in  den  Jahnen  186»'>  und 
18tj8  etwa  der  Unfälle  mit  Maschinen  in  Verbindung  und  stellten  zu  den- 
selben namentlich  die  jungen  Individuen  (bis  zum  IH.  Leben^abr;  eio  relativ  hohes 
Gontingent. 

Besflglieh  der  elozelnen  Berafagrnppen  betrog,  nuh  Bbtobl*), 
in  Preussen  in  den  drei  Jahren  1877  bis  1879  die  Zahl  der  minnliehen 
tödtlieh  Vernnglttckten: 

Ueberhaopt     Davon  im  Berat  ^ 
**  '  "  P  P  •  '  '  maaMtokt  ' 


•               Ii         •      ■  *            •         rf».                 •      •    _  M. 

2983 

1299 

SS 

43  6  Pkee. 

2062 

428 

= 

208  , 

1927 

1726 

89-6  , 

1281 

734 

601  . 

*            \       X              _|  1  

955 

697 

— 

73  0  , 

846 

21 

= 

2-5  , 

«      •         A     ■           *                       %  ^                                       1      J"*                             »Am  * 

666 

315 

= 

47*3  , 

516 

282 

546  , 

45/ 

143 

61  ö  „ 

418 

154 

37-8  - 

417 

22 

5-3  , 

407 

220 

54- 1  , 

403 

121 

30u  _ 

395 

108 

27-3  _ 

Speditiou,  Frachtverkehr,  Lohn-Fuhrwesen      Chaoss^eban  . 

262 

ns 

67-9  , 

Fabrikation  von  KaseUneii,  Werkatogeii,  Instnuiiestea  eto. . 

197 

80 

40-Ö  _ 

164 

34 

19-5  _ 

172 

1^0 

75-6  _ 

Kaiser],  und  königl.  Hof-,  Staats*  nad  Gemsittdevenraltttag  . 

156 

H2 

;'9  7  _ 

1-48 

38 

29-7  , 

104 

25 

240  , 

95 

33 

Hlfi  , 

86 

74 

861  , 

40 

26 

650  , 

d» 

30 

21 

70- 1  " 

34 

7 

20-7  , 

12 

2 

16-H  , 

8 

1 

1^-5  , 

7 

l 

143  . 

1 

Wegen  der  Hingel  des  Unfall-Meldewt  >en.s  s.  unten)  bleiben  diese  Ziffern, 
wie  Engel  nachgewiesen,  zum  Theil  weit  liiiiter  der  Wirklichkeit  zurück.  Noch 
mehr  ist  die.^  der  Fall  bezüglich  der  n  i  c  h  1 1  u  d  1 1  i  c  b  e  u  V  er  u  n  g  1  ii  c  k  u  n  g e  n. 
Die  sich  hierauf  beziehenden  Zahlenangaben  sind  deshalb  zu  Vergleich ungeo  and 
Scblussfolgerungen  nicht  braachb«r.  In  den  drei  Jahren  1877—1879  worden 
flbrigene  in  Prenisen  14910  nieht  tOdtliehe,  Aber  vier  Wochen  ErwerbsnnffeUgknit 
zur  Folge  liaheude  VerunglUckungen  gegen  22  6'JO  tödtliche  gemeldet,  dn  Ver- 
häitniss,  das  mit  anderen  Erfahrungen  sehr  wenig  übereinstimmt. 

In  der  obigen  Zusammenstellung  der  uiiinnlicheu  tödtlich  Verunglückten 
sind  die  auf  die  verunglückten  Erwerbsthätigen  überhaupt  sich  beziehenden  Ziffern 
relativ  inverllasiger  als  die  der  im  Berof  VeronglUclcten.  Hiernach  rangirt  besflg- 
lieh  der  tOdtliehen  Veronglflekongen  nnter  den  vereehiedenen  Bemftgmppen  die 
Landwirthscbaft,  Vidiueht  etc.  in  erster  Reibe,  alsdann  folgen  der  Bergbau,  das 
Hütten-  und  ^alinenwenen,  die  Haugewerbe,  der  Eisenbahnverkehr  und  die  Industrie- 
gnippe  filr  Nalirungs-  und  Geuussmiltel ,  zu  welcher  an  tödtliohen  UnfilUen  die 
Mullerei  das  grösate  Coutiugeut  stellt.    Die  VerunglUckungen  in  diesen  Berufs- 
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zweigen  sind  aber ,  wie  Enoel  bemerkt ,  intensiver  und  massenhafter  als  in  der 
Land-  lud  Forstwirtbscbaft.  „Sie  ereignen  sich  unter  einer  kleineren  Zahl  von 
ErwerinUiltigtB  und  Mm  gawOfanlieh  uaßh  Hiebt  TWtiiiieU  aaf,  MiMleni  die 
üafaHnrMeheo  itflnea  meiit  gleleh  eine  grOiaera  Antahl  nm  PefwmeB  aaf  efnosl 

in's  Verderben.  Die  Masaeavcninglackungen  im  BerglMUI  dnroh  schlageade  Wetter, 
Qrnbenbrände,  Schachteinstürze,  Waseereinbrüche  u.  b,  w.,  beim  Bauwesen  durch 
Einstürze,  Verachüttung  u.  s.  w. ,  beim  Eisenbahnverkehr  durch  Zug-Zusammen- 
8(0886*  Entgleisungen  u.  s.  w.  sind  bekannt  genug  und  erklären  die  hohe  Zahl 
der  Meaiehenopfer,  welebe  gerade  dieee  Bcruteweige  alljilirKeh  vnd  in  allen 
Llndcni  erfordeni,  rar  GeBago.** 

Im  Bergbe«  kamen,  nach  HntT,  in  PreuBsen  (1873—1876)  auf  1000 
Bergleute  per  annum  61  Verletzunfren  im  Allgemeinen  und  2  4 6  tödtliche  Ver- 
letzungen. Die  Häufigkeit  der  letzteren  differirt  aber  erheblich  je  nach  der 
Qualität  des  Bergbaues.  Während  die  tödtlichen  Verletzungen  der  beim  Steinkohlen- 
bergban  Beseblftigten  jäbrlieb  9*84  p.  M.,  der  beim  Bnumkoblenbergbeo  Be- 
leldUtigten  2*40  p.  H.  betrogen ,  wiesen  die  beim  Enbergban  Beeebftftigten  nur 
1*21  p.  M.  und  die  bei  anderen  Oewinnungen  Beschäftigten  1*67  p.  M.  auf.  Die 
Gefährlichkeit  des  Steinkohlen-,  resp.  Braunkohlenbergbaues  Ubertrifft  somit  hier- 
nach die  des  Erzbergbaues  um  mehr  als  das  Doppelte. 

Auf  1000  im  Eisenbahnfahrdienst  beschäftigte  Beamte  (Locomotiv- 
flUirer,  Heiter,  Zugführer,  Scbeffiier)  der  Breslno-SehweidnitS'Freibnrger  Eäsenbalm 
kamen  1873 — 1877,  naeh  HntT,  per  annnm  18  Verletanogen  überhaupt  und  3'70 
tätliche  Verletzungen.  Nach  Neison  jun  ')  ereigneten  sich  in  England  in  den 
Jahren  1860— 187G  unter  1000  Eisenbahnbeamten  jährlich  etwa  3-4  tödtliche  Unfölle. 

In  Schlesien  wurden  ferner,  nach  HißT,  im  Jahre  1875  in  der  Metall- 
industrie 29*6  p.  M.  der  beächättigten  Metallarbeiter  überhaupt  und  0*45  p.  M. 
tddtUeb  verletit;  in  der  Glas-  und  Tbonindnstrie  4*6,  resp.  0*91;  in 
ehemischen  Fabriken  4*13,  resp.  3*00;  in  Papierfabriken  5'52,  reep. 
1-72;  in  Mühlen  10-78,  resp.  2*45;  in  der  Textilindustrie  25n.  resp. 
0-2.  Die  aberwiegend  grosse  Mehrzahl  der  Verletzungen  in  der  Textilindustrie  fiel 
auf  die  Baumwollenindustrie. 

Anefa  die  Seeleute  sind  nach  der  englischen  Statistik  einer  relativ 
hohen  Gefahr  ansgesetitf  m  ▼emnglOekoi.  8o  kaoMn  a.  B.  von  4181  im  Jahre 
1871  auf  den  englischen  Handelsschiifen  Angetretenen  Todesfällen  2878,  also 
mehr  als  zwei  Drittel  auf  Verunglückungen ,  und  zwar  ertranken  1077  durch 
Unfälle,  1461  kamen  durch  Schiffbruch  um  und  310  durch  andere  Unglücksfälle. 
Nach  den  Erhebungen  in  der  grossen  englischen  Versicherungsanstalt  Prudential 
starben  in  den  Jahren  1867 — 1870:  126  Seeleote,  daronter  46,  also  etwa  ein 
Drittel  des  gewaltsamen  Todea  (Wbstbroaaed«). 

Die  Arten  der  Verunglück ung  sind  sehr  mannigfaltig: 

Nach  Westehoaard  betrugen  in  England  vom  1.  November  1878  bis 
zum  31.  üctober  1871)  die  Anzahl  der  mit  Maschinen  in  Verbinduo^  stehenden 
Unfälle  5333,  die  sich  naeh  der  Natur  des  Schadens  wie  folgt,  vertheilen:  


Natar  de«  Schadens 


Absolate  ! 
Zahl 


Procente 


TU  

AmpitetieB  der  rechten  Band  oder  des  rri  hten  Arme*  .  .  .  .  . 

,         ,  linken      „        ,     „   linken  „   

,  «UM  Theües  der  rechten  Uand  oder  des  rechten  Arme* 
»         man   li^^en      „      „    ,  Unken  , 


des  Beioes  oder  Fusses 


28  0*53 
298  5-59 


306  i  5-74 
38  071 
24  045 


Brach  der  Tlund  oJt-r  de^  Fsnas 
Wände  am  Kopi  oder  Gesiebt .  . 
\n^M$  Btbidio  


229         4  ,:9 
5:-J3  9-99 
I.    6m  _^  59-87 


Im  Gaam .  .  ||    »36    |  100*00 


lesUoeyolopidle  der  gee.  Hellkaade.  ZZ.  8.  Aufl. 
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Nach  Biet  kcmmea  auf  lüüü  überhaupt  Verletzte: 

WDiid«ii  «   210 

Quet.«fchniij;en   457 

Verbrennungen  ,  .  .  ,   1;^ 

Luxationen   86 

Fracturen  im  Allgemeinen   56 

Fracturen  der  Hand  und  des  Fasses  snaamniaii   48 

Ferner : 

Kopf-  und  Gesicbt8verletzanji:en   63 

Schwere  Varletmmgta  der  rechteii  Obwatnnttilit   9 

Leichte          ,          ,       „            ,    67 

Schwere          „           „  linken    6 

Leichte           „           „       „             „    54 

Verletzungen  der  Beine  und  Füsse   6 

Wie  diese  kurze  Erörterung  ergiebt,  ist  derzeit  die  Tnfalhtatistik  im 
Ganzen  und  Grossen  noch  sehr  unentwickelt.  Der  Grund  hievon  liegt  vor  Allem  in 
den  Mängeln  des  Unfall- Meldewesens.  Selbst  die  gewaltsamen  Todesfalie  geUngen 
vnToUkoDmen,  die  MiAteren  oft  ^ar  nieht  rar  Kenntniu  der  Bebffrden. 

Um  eine  gute,  allen  Bedürfnissen  der  Verw:)ltung  nnd  der  WisMoaeluift, 

sowie  auch  dem   Öffentlichen  nnd  privaten  Unfall- V'^ersichernngswesen  Gentige 

leistende  Unfallstatistik  zu  gewinnen,   ist  zunächst  vor  Alk'm  eine  zweckmässige 

Organisation  des  Unfali-Meldewesens  erforderlich.  ENOßL  schlägt  zu  diesem  Zwecke 

vor,  dass  die  Unftlle  von  einer  gewissen  Schwere  aod  für  welche  die  Hilfe  eioes 

Anrtei  oder  einer  «otorisirten  Ueilperson  in  Antpmch  fenonmen  wird,  onter 

diejenigen  Krankheiten  «ufgenommeti  oder  diesen  gleichgeatellt  werden  m*istten, 

für  welche  die  ärztliche  Anzeigepflicht  jetzt  schon  besteht. 

Literatur;  ')  Hirt.  Die  Krankheiten  der  Arbeiter.  II.  Abth.  Lcipzisr  l^^TS.  — 
*)  Engel,  Die  tödtiichen  und  nichttfultliehen  Verunglücknngen  im  preossischeo  Staat«"  im 
Jahre  187^  nnd  in  früheiw  Zeit,  mit  besomienr  R«'riick.>'iohtigung  des  UnfilU-Meldewe^n*. 
^itschr  des  konigl.  pren«».  Statist.  Bureaus.  21- Jahrg.,  1881.  —  *)  Nelson  jon.,  Thf  Katt 
of  fatal  and  noii-Jatal  Accidentti  in  and  about  iiinea  an  on  Jtaüwatf*.  London  ISS".»-  — 
*)  Waitergaard.  Die  Lehre  von  der  MortaUtit  und  Morhilittt  Jen»  188:^. 

A.  Oldendorff. 

Unguentum,  s.  öaibe,  xvii,  pag.  202. 

Unguis,  Nagel  =  On^x;  vergl.  Hypopyon,  X,  pag.  165  ond  Kera- 
title,  X,  pag.  684. 

UfiKätslehre,  Oualitätslehre.  Diese  beiden  einander  ausschliesseuden 
Lebren  beliehen  sieh  aof  die  Gruppe  der  Tenerisch-syphilitiecben  Erkrankoagea 
nnd  betrefiSen  spedell  die  Theorie  von  dem  Contaginm  derselben.  Der  Mangel 

jeglicher  Kenntniss  (Iber  Natur  und  Wesen  dieses  Contagiums  zwiagt  uns,  das- 
pelbe  nrifh  seinen  Wirkungen  zu  l-eurtheilen.  Nun  l;is«t  (Üp  we>entiiolit-  DitTpren» 
der  bierbcr  gt-Lörigun  Krankbeit^formen  auob  eine  u »■.seiitliclie  \  er-;cbic<lenlieit  der 
sie  erzeugenden  Au^teckungK(^tutfe  ^  Contagieu ,  voraussetzen.  Gleichwohl  sind  die 
AnsehaoiingeD  in  dieser  Beaiehnng  noch  sebr  auseinandergehend. 

Die  venerischen  nnd  syphilitischen  Affectionen  werden  bekanntlich  in  drei 
Grtippen  eingetbeilt:  a)  die  Tripper  formen,  die  contagHtoeii  OesebwUre  .weicher 
Schanker)  und  cl  die  eigentlicluMi  Sypbilist'ormon.  l)\v<c  sowohl  vom  wiesen «chaft- 
liclu  n  Standpuiiktf  aus  bereclitigte ,  .'ils  aucli  t'ilr  den  praktiscben  Gebrauch  sehr 
gteiguete,  von  2Sici2dUNt>  herrübreude  Eintlieiluug  der  Kraukheitsspeciea  bildet 
aucb  einen  passenden  Ausgangspunkt  sur  ErOrtemng  der  CoDtagienfirage  ib 
Allgemeine  nnd  Besonderen.  Hierbei  werden  wir  freilieh  ancb  «nselne  Fragea 
tangiren,  welche  in  frtlherer  Zeit  >frilti;.'or  Natur  waren,  dermalen  aber  dureh  die 
Macbt  des  Experimentes,  oder  durch  logische  Resultate  der  fieobachtung  bereits 
endgiltig  gelöst  sind. 

Zunächst  fuhren  wir  die  Tlialsache  an,  daes  früher  das  sogeoannte 
venerische  Gift  als  eine  einzige  nnd   einheitliche  Quelle  der  hierhergehdrigen 
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differenten  Krankheiten  betrachtet  wurde.  Den  Anhängern  eines  einzigen  venerischen 
Giftes ,  den  Singularisten,  standen  Jene  schroff  gegenüber ,  welche  mehrere 
Attoa,  allerdings  soweitai  sogar  allsiivi«le  Arton  der  veneriMben  Oontagien 
aanaiiaMni,  die  PI  oral  taten.  IMe  Biolieit  oder  die  Yenehiedeobeit  des  Gontagiams 
hat  aber  ihre  besondere  Wiobtigkeit  in  ibrem  Yerblltnissa  la  der  allgemeinen,  der 
eonstitntionellen  Syphilis. 

In  erster  Linie  handelt  es  sich  bei  dieser  Frage  um  den  Tripper  und 
seine  Beziehung  zur  Syphilis.  Die  Anhänger  der  Identität  des  venerischen  Con- 
tagiums  waren  der  Ansehannng,  dass  dem  Tripper  und  Sebanker  ein  nnd  dasselbe 
Oift  an  Grande  liege,  dass  also  ndt  dem  Beeret  des  Trippers  sowohl  ein  Sebanker, 
ab  aneh  Syphilis  erzeugt  werden  kOnne,  und  nmgekebrt  —  Identitätslehre. 
Bekanntlich  ist  diese  von  John  Hüntee  auf  Grand  eines  Impfexperitnentes  ver- 
theidigte,  von  RKxr.  Rrt,l  ,  insbesondere  von  Tode  bestrittene  Lehre  erst  von 
RiCO&D  mit  eclatanteni  Erfolge  widerlegt  worden.  Heute  ist  die  Nichtidentitäl 
des  Tripper-  nnd  Scbankereontagiums  allgemein  anerkannt 

Nnr  so  Tiel  Aber  das  Trippereontaginm. 

Uebergehen  wir  nun  zar  Lehre  vom  Schankereontagiam.  Wie  ▼erhalten 

sich  die  Ertlichen,  durch  Ci)nta;^ien  zu  Stande  gekommenen  Substanzverluste  zu 
der  nachfolgenden  Syphilis?  Wie  wir  wissen,  unterscheidet  man  auf  dem  Gebiete 
der  venerisch-syphilitischen  Krankheitsformeu  einen  sogenannten  weichen  Schanker, 
d.  i.  das  einfache,  contagiOee  Geschwflr  nnd  den  harten  Sebanker,  die  Sklerose. 
Diesen  beiden  differenten  Krankheitsformen  liegt  nnr  ein  einziger  Krankheits- 
stofT  zu  Grunde,  es  kann  demnach  nach  einer  eventuellen  Infection  bald  die  eine, 
bald  die  andere  Schankerform  entstehen;  auf  jede  der  beiden  kann  allgemeine 
Syphilis  folgen.   Dies  der  Inhalt  der  Unitätslehre. 

Der  gegentheiligen  Ansicht  zufolge  liegen  beiden  Formen,  dem  Ulcus  und 
der  Sktorose  aneb  vertehledene  Vtrnsarten  an  Grande.  Das  Ulcus  contagiosum, 
der  weiebe  Sebanker,  verläuft  als  rein  örtlicher  Process,  und  folgt  die  allgemeine 
Syphilis  nur  der  eigentlichen  initialen  Form  derselben ,  der  Sklerose.  Das  der 
Inhalt  der  Dualitätslehre.  Eine  ertnauere  Darstellung  dieser  beiden,  in  den 
ärztlichen  Krei'ien  der  Jetztzeit  vertrett  nen  Ansichten  lüsst  sich  am  bequemsten 
an  der  Hand  der  historisehen  Entwicklung  der  Lehre  vom  venerischen  Gontaginm 
gewinnen. 

Die  ursprüngliche  Ünitfttsi  ehre.  Bald  nach  dem  Jahre  1495 
war  man  zur  Krkenutniss  gelangt ,  dass  der  Morbus  (jallicus  nicht  in  einer  Er- 
krankung der  Leber  u.  dergl.  seinen  Ursprung  nehme ,  sondern  durch  den 
geschlechtlichen  Verkehr  erzeugt  werde.  Fernelius  (1485  — 155S)  ging  bekannt- 
lieb noch  weiter  nnd  wies  nach,  dass  die  Uebertraguug  der  Krankheit,  die  er  Lues 
vmerea  nannte,  nicht  etwa  doreb  den  Baach ,  sondera  dareh  den  Gontact  allein, 
durch  das  Eindringen  eines  Krankheitsstoffes  in  den  Körper  nach  Verletzung  der 
Epidermis  erfolge.  Man  sprach  demnach  im  16.  und  17.  Jahrhundert  all^reniein 
von  der  Can'es  tjallicd  etc.  und  verstand  daruntt  r  Oenitalgeschwiire ,  welctie 
sftmmtlich  mit  der  Lues  venerea  in  directen  Zusammenhang  gebracht  wurden.  Zu 
dieser  Zeit  war  sohin  die  Ansehanung  von  der  ünitit  des  Ocmtagiums  die 
herrschende.  Erst  im  18.  Jahrhundert  gab  man  der  Ansiebt  Ansdraek,  dass  es  auch 
Genitalgcschwflre  gebe,  weiebe  bloa  örtlicher  Natar  sind  and  mit  der  allgemeinen 
Sypiiilis  in  £,'ar  keinem  Connex  stehen  (Cockborn,  Boerhaave). 

JüHN  Hunter  ?ing  noch  weiter  und  lehrte  auf  Grund  seiner  im  Jahre 
1767  begonnenen  Experimente ,  dass  blos  jene  GeschwUre  syphilitiächer  Natur 
sind,  die  eine  Verhftrtnng  an  Rand  nnd  Grand  aufweisen,  dass  nach  diesen  allein 
allgemeine  Syphilis  anftrete,  nnd  dass  diese  allein  als  „Schanker**  an&nfassen 
seien.  Ausserdem  kommen  nach  diesem  Autor  noch  einfache,  nicht  S|»edfische 
Gl  sehwdre  an  den  Genitalien  vor,  denen  di*-  flM  U  angedeuteten  pathognomonisehen 
Charaktere  .ibgehen.  Hiermit  war  die  Souderung-  der  syphilitischen  (ieseliwUre 
von  den  nicht  syphilitischen  gegeben.   Diese  Lehre  Ulmee  ä,  welcher  die  Einheit 
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4m  SdMmkflnoitigfiBi  so  Ormde  laf ,  mnde  von  Mia«  Zritgiowi  «IlgMMii 

adoptirt  und  später  zum  TMla  blas  wate  ausgebildet.   Nebeo  dam  ackN«, 

syphilitischen  Schanker  hielt  mim  nämlich  später  die  anderen  Genitalgescbwflre 
für  syphiloidal,  „pseudosyphilitisch"  (Abernethy)  ,  oder  „venerisch-* 
(Cabmichabl)  und  Eva^s  belegte  sie  mit  dem  Namen  „VeDerola".  Carmichael 
ging  allerdings  schon  einen  Schritt  weiter,  indem  er  annahm,  „es  kdone  wokl  mehr 
ate  blaa  alaa  Art  von  yweriaekan  OiAa  gebaa** ;  daeh  aehaiaaa  aeiaa  paaada- 
aypMlittohaa  FtonaaD  mm  Theile  auch  anf  aabi  ^jphilitiaaba  Alfeetionen  sa  pumm^ 

Ricord's  epochemachenden  Impfongsresultate  erwiesen  nicht  nur  die 
Niohtidentität  des  Tripper-  und  Sehankercontiginma ,  sondern  verbreiteten  anch 
Licht  Aber  dieses  Letztere.  Nebenbei  sei  noch  bemerkt ,  dass  durch  seine  ezactea 
ForaehangaB  dia  Lahra  dar  sogenannten  physiologiechen  Schule  — >  Ton  der  Hiahl- 
exlatana  ainaa  •yphUitisebea  Vinn  —  ToUtttadig  rar  Widarkgang  kamea. 

Waa  nun  den  Schanker  betrifft,  so  unterschied  BlOOBD  zwei  Arten  des- 
selben,  den  weichen  oder  einfachen  Schanker  (Chnncre  mou,  simple),  und  den 
harten  oder  inficirenden  f Chatirre  Jur,  i'nfectantj,  welche  trotz  ihrer  Verschieden- 
heiten eine  nnd  dieselbe  Affection  darbieten.  Nicht  von  der  verschiedenen  Be- 
•cbaflbahait  dea  Oiftea,  aondem  von  der  Constitation  des  Kranken  hänge  die 
yenaUadanhait  das  Ctoaehwiin  ab.  Ricobd  Malt  damnaab  vorlinfig  an  dar  Theoria 
von  der  ünität  des  Schankers  fest  und  lehrte  auch  das  Geeela  VOB  derUnieitlt 
der  Syphilis,  demzufolge  ein  Individuum  die  Syphilis  nur  elnmMl  in  seinem 
Leben  aquiriren  könne.  Die  Inoculabilität  des  Schankereiters  deciarirt  HicoRO  aU 
einziges  diagnostisches  Merkmal.  Gewöhnlieh  sind  es  verhärtete  Schauker,  weichen 
saanadlia  Symptome  folgen,  und  diaaa  Yaiblrtang  sehafait  aaiakllndigan,  daaa  daa 
veneriieha  Prineip  tiefer  in  den  Orgaaitmm  eindringt  Waitara  lehrte  RiooBO,  daaa 
die  Producte  der  secnndären  Syphilie  (nässende  Papeln)  nicht  Oberimpfbar  seien, 
dass  die  tertiäre  Syphilis  nicht  vererbt  wird  etc.  Diese  Lehren,  welche  im  Jahr« 
183b  publicirt  wurden,  erlangten  später  in  seinen  berlllimten  Briefen  an  A.  Latocr 
(1850— 1851J  eine  präcisere  Fassung.  Einheit  des  syphililiscben  Gifte«,  Abhängig- 
keit der  flabankaffamen  von  dar  Individaalittt  der  Paiaoa,  Niabtimpfbarkait  der 
aogananntan  NaiiBdlraa  Synptonia  and  fiimnaUgkalt  dar  SypbiUa  (üniM)  aiad 
dia  wiohtigsten  Pankta  dieser  Aoffitming  das  Sabaakaraoota^aiaa ,  and  swar  iai 
naltaristischen  Sinne. 

Weiteren  Studien  und  Forschungen  konnte  diese  Unitätslehre  nicht  Stand 
baltan,  und  so  wurden  einige  Punkte  derselben  wohl  mehrfach  modifieirt  nnd 
erginat.  Bald  jedoeb  wardaa  maaaba  Lahrsatia  Bioobd*8  anf  Ornodlag«  va« 
Experineaten  nnd  Beobaobtangan  raatifieirt,  raap.  wMerlegt.  So  bawiaa  wum 
(Wallacb,  Vidal,  Walleb  n.  A.)»  dass  die  Producte  der  secundlrao  SyphiÜa 
auf  Gesunde  überirapfbar  seien,  dass  der  Schankereiter  auch  auf  Thiere  inoeafirt 
werden  könne.  P>s  wurden  Fälle  von  Reinfeotion  mit  Syphilis  beobachtet  etc.  ete. 
Durch  diese  und  andere  Erfahrungen  wurde  das  Lehrsystem  von  RicoRD  völlig 
amgasMInC* 

PraniOsiaeba  Daalitltalabre.   Gagaa  dia  vao  HmmtB  and 

RicoRD  aufrecht  erhaltene  Anschauung  von  dar  Unität  de«  SchankeroontagiBBt 
trat  zunflchst  Bassf.REAU  (\9>h'2)  auf.  Er  wie-*  anf  Grund  von  ConfmntaHonffn 
naeh,  dass  ein  rein  Örtlicher  Schanker  wieder  nur  einen  solchen  übertrage,  wahrend 
jene  Individuen,  welche  mit  einem  von  constitutionell-syphilitischeu  Erscheinungeo 
gefolgtea  Sabankar  bebaftet  sind,  ibra  Kraakbdt  oboa  ABaaabaia  tob  solebsa 
Personen  aeqairirlen,  die  glafabfalla  an  Sebanker  und  aUganeiacr  Syphilis  littca. 
Diese  Aaschauung  von  der  Existenz  zweier  differenter  SebaakaraoBta^aB  BBsbts 
BASaSBEAr  auch  duroh  liistorische  Beweise  zu  erhärten. 

Auch  Clekc  adoptirte  1854  im  Sinne  Basskread's  zwei  Varietäten  von 
syphilitischen  Schankern,  welche  sich  als  pathologische  Speciee  fortpflansM,  fOgte 
jedoeb  Boeh  dia  Behauptung  hinzu,  dass  dareh  üebartragung  aiBaa  iaMraBdsB, 
i.  a.  indarirtsB  Sebaakars  anf  aia  syphilitisebes  Individnam  aia  aiafiMkar  SAaaksr 


UmrlTSLBESE. 


357 


eatBtehe,  den  er  analog  d«r  Variolois  in  ihrtm  VerhiUniaie  inr  VarioU 
„OhftMioid^  nannte. 

Die  Theorie  ron  der  Einheit  de«  SchankerconUgiuma  war  nun  nicht 
■Mhr  haliter,  lo  dait  Biooid  dm  m  mIimb  Bohflkm  BaassBiAO  «od  Olirc 
gatwidMll—  BtolMiehtumeii  Baalinwig  trngtn  manto.  In  tUnm  v<«  Foubhob 
edirton  Werke  (1868)  wird  mm  die  neuere  Ansicht  Ricord's  anigeftthrt,  dass  der 
einfache  Schanker  wieder  vom  einfachen  Schanker  herrUbrt  und  sich  allein  in 
seiner  Speeles  fortpflanzt,  dass  er  eine  locale  Läsion  darstellt  umi  nie  constitutionelle 
Syphilis  zur  Folge  hat  etc.  Der  iufioirende  harte  Schanker  stammt  vom  inficirenden, 
pfleait  lieli  als  iafldiiBdflr  fort,  vod  hat  allgoneiao  Sjphilit  im  Golbigo.  NebOD 
mm  olaniteheo  Beaehrelbaag  der  diffBrentea  BofMo  dos  weichen,  sieht  infieireodoo 
•ad  den  harten  oder  inficirenden  Schankers,  wurden  die  Charaktere  der  Schanker 
comparativ  gegenübergestellt.  Beim  einfachen  Schanker:  Weichheit  der 
Basis,  multiples  Auftreten,  Elxcavation  wie  mit  einem  Locheisen,  Ueberimpfbarkeit 
in  unendlichen  Generationen ,  Tendenz  zum  Zerfall ,  resp.  zum  Phagadanismus, 
Niebtaallialen  aa  Kopfe,  Uobortragbarkoit  aaf  Thioro,  Mdgliehkoit  wiederholter 
Aneteeknag,  Fretbleibea  der  beaaehbarten  0rflMO,  ovaitnell  enppnrirender,  mono- 
ganglioairer  Bnbo  mit  impfbarem  Eiter  etc.  Beim  indurirten  Schanker: 
Patbognomonische  Resistenz  der  Basis,  solitires  Auftreten,  schalenförmige  Ober- 
flJlche  wie  mit  einem  Hoblbohrer,  Nichtimpfbarkeit  auf  den  Träger,  keine  Tendenz 
ZOT  Vergrösserung  oder  zum  Phagedänismus ,  Auftreten  an  jeder  Körperstelle, 
NlebtObirtragbarkoit  aaf  Thiere,  BionMligkeit  des  Aofiretens,  pathognoooaiMho 
Affeetkm  der  Drtleen,  iadotoat  and  polygaogüonir ,  im  Vereiterungsfalle  liefera 
sie  keinen  specißschen  Eiter.  Weiters  lehrte  Ricord:  Die  Inoeulation  eines  indurirten 
Schankers  auf  ein  syphilitisches  Individuum  liefert  ein  weiches  Geschwür.  Dieses 
jedoch  erzeugt  durch  Impfung  auf  ein  gesundes  Individuum  wieder  einen  indurirten 
Schanker  etc. 

Die  Daalitit  dca  Sehaakervintt  faad  jodoeh  einoa  aoefa  etfrigerea  FOrdorar 

ia  doB  Lyoner  Arzt  Rollet  (1858).  Dieser  Foraeher  pricisirte  noch  mehr  die 
differenten  Charaktere  des  weichen  und  harten  Schankers  und  warf  die  Frage 
auf,  welchen  Effect  wohl  die  Coexistenz  beider  Schankerarten  an  einem  Individuum 
zeige.  Impft  man  gleichzeitig  und  an  einer  Stelle  Eiter  von  einem  weichen  und 
einem  hartoa  Schanker,  so  entfaltet  jeder  von  ihnen  die  ihm  jeweilig  zukommen- 
dea  Bnobeiaangea,  ea  eatwiekolt  aieh  aaeral  dar  waielie  Sehaakor  ohoe  jode 
laeabatioa  und  nimnt  seinen  gewöhnlichen  VwlaaC  Der  harte  Sehanker  entwickelt 
sieh  erst  nach  mehrwöchentlicher  Incubation ,  es  kommt  zur  Induration.  E-i  ist 
also  die  Möglichkeit  gegeben ,  dass  beide  Schankerarten  ebenso  wie  durch  die 
Impfung  auch  durch  den  Coitus  acquirirt  werden  und  an  einer  Stelle  gleichzeitig 
beeteheii.  FOr  dieiaFllla  tehlug Rollet  die  BeceiebnunggemiBebterSehaaker 
(Okmien  mixte,  Okancre  mid«i)  vor.  Bia  loleber  eatsteht  aveb  daaa,  weaa  aaf 
einen  schon  länger  bestehenden  inficirendea  Schanker  Secret  eines  einfaeheo  Schankera 
gebrai'lit  wird.  Durch  den  Eiter  eines  gemischten  Sehankerä  kann  sowohl  ein 
weicher,  als  auch  ein  harter  Ubertragen  werden.  Rullet  erörterte  auch  die  Even- 
tualitäten für  den  I'  all  der  Coexistenz  des  Trippers  und  Schankers.  Er  erklärte 
ia  dieear  Wdae  manehe  tob  den  Gegnern  des  Dualismus  erhobenen  Eiawttrfo. 

Aaeh  Lamolsbbbt  (1861)  lebloia  sieh  dea  Aaaiehteo  des  Daallsmas  aa, 
welche  Theorie  durch  eiaichli^ga  ESiperimente  mehrerer  Autoren  unterstützt,  von 
Anderen  jedoch,  speciell  von  Sigmund  in  einer  Reihe  von  Arbeiten  in  den  Jaluroa 
1859  bis  1861  bekämpft  wurde. 

Deutsche  Dualitätslehre.  Bisher  sahen  wir  vorDehmlich  frauzüäiäche 
Aente  aa  dam  Aufbaue  der  Doalititslehre  thitig.  Ton  dem  Jahre  1860  ab 
griffsn  aaeh  dentaeha  Aerato  olo.  Zualehst  war  es  BIbbnspbuno  (1860),  der 
die  Mängel  der  angefllhrten  Dnalitätslebre  zu  beseitigoa  traohtete.  Auf  Grundlage 
von  Irapfexperimenten  und  klinischen  Beobachtungen  anerkannte  er  den  Daalismtis 
des  venerischen  Giftes  als  Schankergift  und  syphilitisches  Gift  indem 


L^y  -i^uu  Ly  Google 


358 


ÜNITiTBLBHRB. 


Sinne,  dass  das  erstere  blos  an  der  lofectionsqueile  ein  leicht  verimpfbares  Ge- 
schwUr  und  eventuell  in  der  correapoadireaden  Drttse  eine  Vereiterung  hervorruft, 
wilurend  du  letstere  weMntlieh  anderer  Art  isfc.  »An  der  Infeetfonaetelle  ruft  das 
•ypbilitiiebe  Gift  mnSehst  keine  Ortlidien  Wirknngen  lier?or,  and  die  kleine  Wände, 
durch  die  es  ein^edran^en  ist,  heilt  wie  jede  andere  nicht  vergiftete  Wonde''. 
Der  indurirte  Schanker  entsteht  erst  3 — 4  Wochen  nach  der  Ansteckang.  Zwischen 
dem  Moment  der  Infection  nnd  der  ersten  sichtbaren  Aeasserang  der  Syphilis, 
liegt  also  eine  nehnrOchentUche  locnbatioa,  eine  Thatsaebe,  dfo  aooh  ans  den 
BeobaeirtnngeD  von  Wallaob,  Wallbb,  Rinkcebb,  Outbkot,  ViBmoiB,PUiU3!zaBi 
nnd  LmDWUBU  herrorgeht.  (Nach  RicosD  beginnt  die  Induration  in  den  Istaften 
Tagen  der  ersten  Woche)  Weiters:  Der  indurirte  Schanker  ist  nicht  die  ürsache, 
sondern  schon  eine  Folge  der  constitutionellen  Affection  (nach  RicORD  dagegen 
der  Anfang  der  Syphilis).  „Die  Induration,  d.  h.  die  Bildung  eines  specifischcn 
Produetoe  geht  der  Bfldung  des  Geeehwflrs  voran".  Diese  These  steht  in  weseot* 
Uehem  Widerspruche  zu  den  Anschauungen  von  Hunter,  Ricord  und  sogar  BOLLBT, 
denen  zufolge  die  ülceration  den  Beginn  der  Kraukh-Mtsform  bildet.  NurBAHixnTON 
liesB  zuerst  die  Verhärtung  und  dann  die  GescbwUrsbildung  entstehen.  Die  Indu- 
ration ist  also  nach  V.  Bäeenspkuno  nicht  etwas  zum  Geschwür  Hinzukommendes, 
londin  sie  ist  die  nothwendige  Vorbedingung  desselben. 

Aus  den  Impfversuohen  speciell  folgerte  t.  BiBKKSFBinio  noeh  Folgendes: 
^Personen,  die  schon  syphilitisch  sind  oder  waren,  können  nicht  zum  zweiten  Male 
durch  syphilitisches  Gift  angesteckt  werden.  Der  indurirte  Schanker  läset  sieb 
daher  ebensowenig  als  die  secuudär-sypbilitiscben  Affecte  jemals  auf  den  Kranken 
ielbet  vnrimpftn.  Nur  Personeiiy  die  bisher  frei  tob  Sypidlis  wareo,  kduMO  dureh 
ihn  infiehrt  wcrdoi**. 

üeber  die  Coexiatenz  von  venerischen  Giften  ftessert  sieh  Bä&ensprunq 
folgendennassen :  ,,Wenn  man  seit  Hinter  annahm,  dass  die  Syphilis  unter  allen 
Umständen  mit  einer  Pustel  oder  einem  offenen  fressenden  Geschwtir  beginne,  das 
entweder  ohne  Indoration  heilen  nnd  sich  später  indnriren  könne,  ao  irisseo  wir 
jetst)  dass  in  allen  Pftilen,  wo  ein  Anfinigs  weicher  Sehanker  sieh  splter  Indurirt» 
ea  sieh  um  eine  eombinirte  Einwirkung  von  Schankergift  and  syphilitischem  Qift, 
um  einen  Chancre  viixte  im  Sinne  Rollet's  handelt.  Auch  mit  dem  'frippergift 
kann  sich  das  syphilitiHobe  Gift  combiniren  und  dann  zunlcbst  ein  Tripper  und 
nach  drei  Wochen  ein  indurirtes  Geschwttr  entstehen". 

Bin  Vergleich  beider  DnalitfttslehreD  neigt  nun,  dass  nach 
der  franidsischen  twei  differente  Arten  des  Schankers,  also  die  Contagien  zweier 
Schanker  angenommen  werden ,  während  der  deutschen  zufolge  ein  Contagiom 
des  Schankers  und  ein  Contagium  der  Syphilis  cxistirt.  Nach  dieser  letzten  Auf- 
fastiung  giebt  ea  nur  einen  Schanker,  d.  i.  der  einfache,  örtliche  (weicbej.  Der 
Initialaffect  der  Syphilis  ist  die  Induration,  welche  durch  Zerfall  allerdings 
eznleeriren  kann. 

Wir  haben  schon  oben  gesehen,  dass  die  französische  Schule  im  Grossen 
und  Ganzen  die  von  Rollet  entwickelte  DualitMtslelire  adoptirte.  Wie  verhält  es 
sich  nun  mit  der  sogenannten  deutschen  Dualitätslehre,  die  von  BARENSPRrxG 
aufgestellt  wurde?  Die  Uehrtahl  da*  dentsehen  Aente  huldigte  bisher  der 
Tlieorie  von  der  Unitit  des  Sehaukeroontagiums  und  scbloss  sieb  der  Dualitlls- 
lehre  erst  nach  den  Ergebnissen  der  Forschungen  Bärensprung's  mit  mehr 
weniger  Entschiedenheit  an.  Führen  wir  zunächst  Zeissl  an ,  dem  das  Verdienst 
gehührt,  die  von  ihm  entschieden  adoptirte  deutsche  Dualitätslehre  noch  präciscr 
formniirt  zu  haben.  In  seioem  1864  erschienenen  Lehrbuche  wird  der  Name 
„Schanker**  für  das  einfaehe,  Ortliehe  OesehwOr  reservirt,  die  Initialfom  der  SyphUle 
aber  nicht  als  indurirter  Schanker,  sondern  als  „HuNTBR'scbe  Induratioo'*  aogeftlut. 
Auch  SioMi  NP,  der  schon  die  Lehre  von  der  Dualität  und  vom  gemischten 

Schanker  Huerkannte,  förderte  durch  Impfungen  sowohl  als  auch  durch  Anführung 
klinischer  Thatsachen  die  strenge  Sonderung  der  beiden  Contagien.   Auch  ReüEK 
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sprach  sich  unter  besooderer  Hervorbebaog  mehrfacher  thatsächlicher  Grilode  fUr 
die  Trennnng  beider  Contagien  eus. 

Fflr  die  Dii«lititslehre  spnwli  derümitaiid  gaas  eotaehieden,  dass 

man  mit  Hilfe  dieser  Theorie  eine  Reihe  scheinbar  uaerklirUelMr  Faeta  in  ein- 
facher Weise  und  ohne  jede  weitere  Hypothe^^p  sich  ziirechtles^en  konnte.  Die 
Dualitätslehre  erhielt  aber  einen  unerwarteten  Succurs  durch  die  Ergebnisse  der 
sogenannten  Syphiliaation.  Die  Ueberimpt'ungen  von  einfachen  Schaakerge- 
adiwflren  gelangen  in  allen  Fällen  and  in  multiplen  Generationen,  ohne  daaa  da- 
dareh  die  eonstitntionelle  Syphilis  aar  Uebertragong  geUngt  wire.  Dagegen  liam 
ea  sor  Entstehung  der  allgemeinen  Syphilis  in  jenen  Fällen,  wo  von  dem  Secret 
einer  Induration,  eines  harten  Schankers,  zufällig:  oder  absichtlich  abgeimpft  wurde. 

Ge^en  die  Dualitätslehre  wurden  nicht  allein  die  Anschauungen 
gewiegter  Kliniker,  sondern  aach  mancherlei  Experimente  und  klinische  Beob- 
aelitaBgeB  inV  Trete  g^Uirl.  Vor  AHem  war  ea  Vidal  db  CassiS)  der  bald 
naeh  den  dnreli  BAaaafcRBAü  (1862)  Inangnrirten ,  doalistiselien  Anaehaanngen  in 
aeinem  Werke  (1868)  sich  gegen  die  Theorie  des  Dualismus  aussprach  und  fülr 
die  Einheit  des  syphilitischen  Giftes  eintrat:  ^Das  syphilitische  Gift  in  gewisse 
BerUhriingon  mit  dem  Organismus  gebracht,  erzeugt  zwei  Haupteffecte :  1.  eine 
EntztinduDgsform,  die  man  nach  ihrem  Product  Blennorrhagie  nennt  und  2.  eine 
Art  Uleeration,  den  Ckmmf^,  Vidal  ne^rt  die  Hypotheee  vom  C^ncre  karvif 
glaabt  an  die  Inenbatioa,  d.  b.  dass  das  Gift  eine  Zeit  lang  ohne  alehtbare  Wiricnng 
bleiben  kann,  hält  den  Schanker  nicht  für  eine  örtliche  Affection,  denn,  ^wenn  der 
Schanker  sich  gt^bildet  hat,  ist  auch  schon  die  Infection  vorhanden".  Syphilitischer 
Charakter  des  Trippers  sowolil,  als  auch  der  spitzen  Condylome,  Nichtexistenz  des 
Chancre  larve,  Einheit  des  Chankers,  Verschiedenheit  des  Gittei  durch  den  be- 
sonderen Znstand  dea  Organlsmns,  Absorption  des  GifUe  dnreh  die  onversehrta 
Sehleimbant,  sogenannte  „pbysioloii^sebe  Absorption**,  Werthlosigkeit  des  Symptoms 
der  Induration,  Auftreten  der  Plaquen  muqueuses  nach  Tripper  und  Schanker, 
Zuzäh'ung  derselben  zu  den  primär  syphilitischen  Krankheiten,  Ueberimpfbarkeit 
des  Secrets  von  Plaques  sowohl ,  als  auch  von  Symptomen  der  constitutionellen 
Syphilis  auf  den  Träger,  Möglichkeit  der  Reinfection  mit  Syphilis  etc.  bilien  einige 
der  Hauptpunkte  in  Vidal*8  Lebren.  Aneb  Mblohiob  Robbst  spriebt  sieb  fllr 
diu  Unität  des  »yphilitisehen  Oiftee  aus.  Naeb  ihm  sind  der  indurirte  Sebanker, 
das  Chancroid  und  der  einfache  Schanker  pathologische  Manifestationen  eines 
Princips ,  dessen  verschiedene  Wirkungen  weniger  von  den  Eigenthllmlichkeiten 
des  Giftes  selbst,  als  vielmehr  von  dem  Zustande  des  Organismus  abhängt.  Von 
italienisehen  Aerzten  fuhren  wir  Spebimo  (1863),  von  deutschen  in  erster  Linie 
Hbbba  (1861)  an,  die  flir  die  Binbeit  des  sypbilitiseben  Giftes  eintraten.  Letzterer 
spricht  sich  namentlieb  flDr  die  Gleichartigkeit  der  primären  nnd  secundären 
Syphilis  aus.  Michaelis  vertheidigte  gleichfalls  die  Theorie  von  der  Unität  dea 
Scbankergiftes.  Er  unterscheidet  die  primöre  Syphilis  (Pustel-  und  Geschwürs- 
bildung) und  die  secundären  Zustände  der  Syphilis.  Jedes  syphilitische  Geschwür 
ist  naeb  Hichablis  im  Momente  seiner  Entstehung  ein  einfaches,  ein  sogenannter 
weieber  Sebanker,  der  unter  gewissen  Bedingungen  brandig  oder  pbagadiniseb 
werden  kann,  oder  aber  in  die  indurirte  Form  tibergeht.  Die  Mutter  aller 
primären  AfTectionen  bleibt  immer  das  (^/cus  simplex,  sperificum.  Auch  nach 
Auspitz  (1866)  ist  die  Annahme  zweier  versi'biedener  Gifte  als  Ursachen  zweier 
▼erschiedener  Symptomencomplexe ,  deren  einer  mit  der  Syphilis  nichts  zu  than 
bitte  nnd  nnr  der  aweite  ibr  angdiOrte,  ToUkommen  baltlmu 

Die  Anbinger  der  ünititsidire  redanurten  weitera  aneb  folgende  experi- 
mentelle Resultate  zu  Gunsten  ibrer  Theorie: 

Die  Autoinoculabilität  «les  Secrets  vom  indiirirten,  i.  e.  inficirenden 
Schanker,  von  nässenden  Papeln  und  anderen  Producten  der  Syjihilis,  bisher  im 
Grossen  und  Ganzen  negirt,  wurde  jedoch  auf  Grund  von  Impfexperimenteu  und 
anderen  Beobaebtongen  oonstatirt  und  sollte  der  Unitltalebre  als  wiebtige  StQtse 


L^y  -i^uu  Ly  Google 


ÜNirilSIiBHRB. 


dienen.  Wie  bekannt  ^  erwies  sieh  das  Secret  des  einfachen  Schankers  als  auf 
Kranice  und  Gesunde  ttberimpfbar,  während  daa  der  Induration  wohl  auf  Gesunde, 
aber  weder  «of  den  Triger  (au  porteurj ,  noeh  auf  sypbiUtiMb  Oeweeeoe  lber> 
tragbar  war.  Dieaea  Faetam  veraalaaate  Fbiedbich  sogar  za  dem  Satte:  „Ba 
Schanke^eschwOr,  von  dem  aus  aaf  den  damit  Behafteten  mit  positivem  Erfolge 
geimpft  werden  kann,  schliesst  das  Auftreten  sogenannter  Seoand&rerscheinuDcrei) 
aas.  Dieser  Schanker  ist  ein  nicht  syphilitischer.  Ein  Schanker,  von  dem  ans 
auf  den  damit  Behafteten  mit  positivem  Resultat  nieht  flberimpft  werden  kaao,  wird 
▼00  Allgemeioenelieinitogen  gefolgt  eeio.  Dieter  Sebaaker  iit  ein  T^syphilitiiulna 
BiDENKAp's  Impfversuehe  (1863)  braehfen  jedoch  ein  ganz  anderes  Reaattat  mm 
Tage.  Mit  dem  Secrete  des  indurirten  Schankers,  sowie  auch  mit  dem  der  ciUsendra 
Papeln  wurden  sowohl  auf  dem  Trftger,  als  auch  an  jedem  anderen  .syphilitiscben 
Individuum  Impfungen  mit  positivem  Resultate  erzielt.  Es  entstand  ein  in  Geoe- 
rationen  weiter  iDocoIablea  weiches  Gesehwttr.  Ja,  in  einigen  Fällen  kamen  an  deo 
Inpfstelles  erat  nach  liagerer  Daaer  Papeto  aad  daaa  iodarhter  Sehaaker  im 
Vorschein,  wie  solche  bisher  blos  durch  Uebertragung  auf  Gesunde  erzielt  würde. 
Zu  ähnlichem  Resultat  gelangte  Körner  1186-1).  Dieser  Experimentator  fu^te  zn 
dem  Factum  der  Autoinoeulabilität  syphilitischer  Producte  auch  die  Bedingung 
hinzu  I  unter  welcher  es  sich  jedesmal  beohachten  lässt.  Er  fand  nämlich  ,  dase 
daa  avttae,  an  BHerkOrperohen  arme  Seeret  nickt  impfbar  aai,  wohl  abtsr  aolcbea, 
daa  viel  Biterkarpereben  entbllt.  KOsmE  findet  &ttmwMg^  den  Ornad  der  Var- 
Bchiedenheit  der  ejrphilitischen  ErankheUafiNrmen  nidit  in  der  IMfilarenz  des  Virus, 
sondern  in  der  wechselnden  Intensität  und  Zusammensetzung  ein  und  desselben 
Virus.  Die  Controi versuche  von  Pick,  Kedkr  und  Kraus  in  Wien  bestätigen  die 
von  BiDKNCAP  und  Köbnsr  zu  Tage  geförderten  Resultate.  Allein  Pick  nahm  auch 
Impfung  mit  Bitar  niebt  veneriaeher  AfibetbrneD  (Aene-,  Seabieapviteb)  aaf  Syi^bi- 
UtiMbe  vor  and  eriiielt  ebenfalla  in  vielen  Oeoeratioaen  varimpfbara  Oeaebwttrai 

Die  positiven  Resultate  der  Autoinoculation  syphilitischer  Producte  bielt 
man  demnach  auf  nnicistischer  Seite  ale  Beleg  dafür,  dass  der  weiche  Schanker 
keine  von  der  Syphilis  ieolirte,  selbständige  Krankheit  bilde,  dass  der  UnterscLied 
blos  in  der  Coocentration  ein  und  desselben  Giftes,  in  der  Acuität  des  Procesaee 
liege,  M  awar,  daaa  dar  weiebe  Sebaokar  daa  Contagiam  in  atukerar,  der  baila 
in  adiwaeber  Coneentratb»  entbalta. 

Anderweitige  Beobachtungen  lehrten  jedoch  die  auffallende  Eracbeirnng^ 
dass  nicht  blos  mit  dem  Secret  von  Indurationen,  nässenden  Papeln  und  anderen 
syphilitischen  Producten  bei  mit  constitutioneller  Syphilis  behafteten  Individuen 
durch  Inoculatiou  weiter  impfbare  GeschwUre  erzeugt  werden  können ,  sondern 
aneb  mit  dem  Eitar  nielit  vcneriaeber  Formen  (Seabiaa-,  Pemphigus-  uid  Anne 
pnsteln)  worden  in  vielen  Generationen  impfbara  Geaebwflre  bei  BypUliakraaken 
Personen  erzielt.  Dagegen  lieferten  die  Controlimpfungen  auf  den  Träger  oder  aaf 
andere  Nichtsyphilitisrhe  ein  negatives  Resultat.  Auch  Kradss  und  Reder  expen- 
mentirten  mit  analogem  Erfolge.  Mit  vulgarem  Eiter,  der  auf  gesunde  Individuen 
gar  keine  Reaction  hervorrief,  wurden  auf  der  Haut  Syphilitischer  in  allerdioga 
beecbrinktea  Generationen  impfbara  Geaebwflre  eneugt.  MORGAN  eraielte  weioba 
Geschwüre  durch  Impfung  von  VaginalBecret  syphilitischer  Individuen  auf  dieaa. 
Solche  und  andere  Erfahrungen  beweisen  ,  dass  den  Impfungen ,  deren  Bedeutung 
früher  so  hoch  .ingefchlagen  wurde  (^Ricord)  ,  der  ihnen  zugeschriebene  Werth 
durchaus  nicht  zukommt.  Bedenkt  man  überdies  ,  dass  die  Impfung  als  solche 
einen  operativen  Act  darstellt,  der  nicht  immer  einen  oberflächlichen,  oft  eines 
racbt  tiefen  Eingriff  bildet,  desaen  Grösse  von  der  Hand  des  Operateors  nnd  niekt 
minder  von  dem  individuellen  und  localen  Einflüsse  dee  Geimpften  abhängt,  an 
kann  es  uns  nitht  Wunder  nehmen,  dass  durch  die  Impfung  so  differente  Resultate 
erhielt  wurden.  Ja,  neuere  Beobachtungen  iII.  Lkk,  Taylor,  Kaposi,  T.\NTrRKi, 
WlGULüb WORTH j  erwiesen  sogar,  dass  vulgärer  Eiter  auf  den  Träger  sowohl, 
ala  ancb  anf  niebtsyphilitische  Personen  sich,  wenn  aneb  in  wenigen  Geoemtioi»«iiy 
fortimpfen  liest. 
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Trotz  der  zahlreichen  Experimente  und  der  genauen  Beobachtungen  sind  also 
die  Ausichten  über  das  Gontagium  der  Syphilis  noch  immer  divergireod.  Wohl  ist 
die  grotm  Udmahl  der  berromgeodea  Aonto  ni  den  Anbingem  dei  DaaUsBu 
in  iIUmi.  Dock  nnn  eonetatirt  werden,  dnis  «neb  maneli  gewiegter  Kliniker 

die  Einheit  des  Contagioma  vertritt.  Resumiren  wir  ini  Folgenden  die  CMnde 
Ikr  beide  Ansichten,  resp.  den  Inhalt  beider  Lehren : 

I.  Die  gegenwärtige  L'nitätslehre.  Die  Lehre  von  der  Einheit 
dtH  Schankers  und  Syphiliscontagiums  findet  ihre  Anhänger  einig  in  Bezug  auf 
ikr  Mwip.  In  den  Bingelfceiten  jedoek  geken  dio  Anaekanungen  donelbon  liea- 
lieb  aoteinander.  Wir  glnnben  «n  iweekmlingeten  in  verfibien,  wenn  wir  den 
von  Kaposi,  ala  einem  der  bervormgendeten  Unicisten,  vertretenen  Lehrsätsen  hier 
auszugsweise  Raum  geben :  1 .  Der  weiche  Schanker,  mit  oder  ohne  eiternden 
Bubo,  endet  in  der  Regel  als  locale  Krankheit,  ohne  allgemeine  Folge.  2.  Er  hat 
gar  nicht  selten  allgemeine  Syphilis  zur  Folge.  3.  Er  beginot  als  solcher,  indurirt 
Im  Yerlanfe  nnd  iet  von  allgemeiner  Lnes  gefolgt.  4.  Der  barte  Sekanker 
beginnt  in  den  meiaten  Fallen  als  wniebor,  indnrirt  bi  der  2. — 8.  Woebe, 
schon  am  3.-5.  Tage  und  zieht  in  der  Regel  Syphilis  naeb  sich.  5.  Er  zeigt 
eine  typische  Induration,  die  allgemeine  Syphilis  bleibt  aber  aus.  6.  Durch  Excision 
derselben  bleibt  die  Syphilis  in  zahlreichen  Fällen  au4 ;  die  Scierose  ist  also  kein 
Symptom  der  AllgemeininfectioD.  7.  Weiche  Schanker  gehen  in  Papeln  Uber 
(Traruformatio  m  sAu).  Antoinoenbrtion  der  Letateren.  8.  An  efaiem  faidividonm 
finden  sieh  mehrere  Seierosen  von  gleichzeitig  oder  aneb  binteretnander  erfolgter 
Eotwieklung.  9.  Ueberimpfbarkeit  des  Secrets  von  HuNTER'seben  Knoten  und 
Papeln  in  Form  von  weichen,  in  Generationen  foHimpfbaren  Geschwtlren.  10.  Die 
Ueberimpfung  dieser  hat  in  einzelnen  Fftllen  nicht  Allgemeiuayphilia  zur  Folge 
I  gehabt.  11.  Die  Impfung  des  Secrets  von  secandAr  -  syphilitischen  Producteo 
ergiebt  ein  den  Papeln  ibniiebea  KnOlcben  nnd  keine  Seierose.  ISI.  In  aabUoeen 
Fällen  erfolgt  die  Sypbilisinfection  dnreb  Papeln  (breite  Condylome)  ohne  Scierose 
oder  Schanker.  13.  Primiraffecte  können  auch  phagadänische  oder  diphtheritische 
jGetebwflre  oder  gar  blos  eine  Erosion  darstellen.  14.  Existenz  einer  SyphiJi.t  d'rmhUe. 
■  Diese  präcise  Formulirung  der  Anschauungen  Uber  das  Syphiliäcontagium 

n  unitaristischer  Grundlage  verdanken  wir  erst  Kaposi,  wiewohl  auch  Bebra 
Bee  Lebren  vertrat.  Doeb  darf  man  die  jetaigen  Dnieiaten  nnd  die  Wiener  Sebnle 
^Bphaua  nicht  identificiren,  wie  diea  Tabnowsky  thut.  In  Wien  war  nnd  ist  die 
Hfcit.itslehrf  durch  die  hervorragendsten  Syphilidologen  vertreten.  SlOMDND 
atiBtirte  und  erweiterte  die  dualistischen  Anschauungen  Bärexsprcng's,  nachdem 
er^khon  lange  vorher  ausführte,  daas  man  mit  dem  Dualismus  einfacher  und 
fol&ichtiger  als  mit  jeder  Annahme  die  Vorginge  bei  Jenen  Erkrankungen 
erB'en  kann.  Von  ZBI88L  wnide  lebon  oben  aagefUirt,  daas  er  einaelne  Punkte 
inHr  Theorie  BIrbmspruno's  prftciser  formulirte.  Im  Verlaufe  der  Jahre  blieb 
di^K-  Autor  ein  ,,8tarrer"  Anhänger  der  Dualitätslehre,  wiewohl  in  seine  Lehren 
m^Khe  unitaristische  Idee  bineininterpretirt  wurde.  Den  Anschauungen  dieser 
bcAn  Lehrer  stimmen  ihre  Schiller  bei.  Auch  nach  Nkumanm,  dem  Nachfolger 
SAoND'ä,  spreoben  Erfabrnngen  und  Impfergebniiae  mebr  an  Onnaten  des  Dnalismna. 

■  Die  gegenwärtige  Dnalitttale'bre  lehnt  aieb  an  die  Bäskn- 
oHTKe  aafgestellten  Grnndsfttae  dem  Wesen  nach  an.  Die  durch  Zeissl,  Sigmund 
nA.  hinzugefdgten  Erweiterungen  derselben  gaben  dem  Gebäude  des  Dualismus 
eB  tlieil weise  moditicirfes  Gepräge.  Von  einzelnen  Autoren  vertretene  Sätze 
A  Dualitätslehre  zeigen  wohl  in  der  Hauptsache  eine  Uebereinstimmung,  in  den 
Btaila  der  Oontagienfrage  jedoeb  konnten  gewiaee  Differenaen  niebt  beaeitigt 
Srden.  Es  sind  diea  bloa  nebensiebliebe  Punkte;  sie  werden  Jedodi  von  den 
meinen  zu  Cardinalfragen  aufgebaosekt  nnd  „niebt  selten  mit  penOnlieber  Leiden- 
phafUichkeit  erörtert". 

W  Die  ubjective  nnd   planmässige  Beobachtung  einer  grossen  Anzahl  von 

rveuerisch-syphilitischeu  Kranken  erweist  wohl  in  vereinzelten  Fällen  eine  Mangel- 


L.y,.i^cd  by  Gt^ogle 


mflTlTSLBHBB. 


haftigkeit  in  der  Deutung:  der  Facta  und  folgerichtig"  bezüglich  der  Du&litiu- 
lebre.  Im  GrosseD  und  Ganzen  jedoch  siebt  man  sich  auf  Grund  der  Er^bnitte 
kKoiMher  Tbatsaebeo  und  Ibrlgcsetster  Studien  mit  swiBgender  Nothw«Bdiglnit 
Teraniasst,  die  Ortiieheo  ErsoheinDogen  am  KranlieD  dudi  die  Lehre  der 
Dualität  des  Giftet  so  ericUren. 

"Wir  haben  diefien  Anscliauuntr»  n  schon  oben  bei  Schilderung  der  be- 
treffenden Krankbeitsformen  Ausdruck  gegeben  (vergl.  Schanker,  XVII,  pag.  4;^." 
and  Syphilis,  XIX,  pag.  312)  und  wollen  hier  blos  die  auf  unsere  Frage 
bezognebmenden  Momente  reeapitniirea.  Wir  vermeideii  aneb  hier  des  Anadraek 
„SrLanker^'  und  sprechen  einerseits  von  dem  contagiösen  Oeeehwtlr,  dem  Ulciu 
timplex  ("weicher  Schanker  der  Autoren)  und  anderersf^its  von  der  Sklerose.  «!er 
Induration  als  Initialform  der  Syphilis  harfer  Srilanker  der  Autoren).  Bekanntlich 
reservirte  v.  fiÄBENSPßCNO  die  ßenennuug  Schanker  lUr  das  einfache  contagiöee 
Geschwür,  während  Sigmund  die  Bezeiobnang  Schanker  nicht  nur  vermeidet, 
sondern  „gänslieh  ant  der  Terminologie  sn  exterminiren**  yoredilag. 

Was  lehrt  also  die  gegenwärtige  Dualit&tslebre? 

1.  Das  einfache  contagiöse  Gescliwdr  ist  eine  rein  (Ertliche  Cewebslisii^n, 
welche  allenfalls  zu  einer  Vereiterung  der  benachbarten  Lymphdrüsen  VeranlaeauBg 
geben,  aber  niemals  allgemeine  Syphilis  nach  sich  ziehen  kann. 

9.  Das  eingehe  eontagiOse  Geecbvär  teicbnet  lieh  doreh  eine  Somme 
von  eharakterietitehen  Merkmalen  aoi,  welebe  die  Conetatirang  der  Kraakbeito- 
form  nnd  demnach  auch  den  Aussohlnss  von  eonsecutiven  Syphilisfofmen  ermöglichen. 

3.  Durch  Impfung  des  Eiters  eontagiöser  Gesehwflre  auf  den  Träger, 
sowie  auf  andere  Personen,  Gesunde  oder  Syphilitische,  etablirt  man  wieder  contag-iöse, 
in  Generationen  weiter  inoculable  Geschwüre.  Ebensolche  erhält  man  auch  ilurek 
Abimpfong  von  den  an  Syphilitisdien  enengten  eontagiösen  OesebwOren.  Der 
oontagiOse  Biter  ist  anf  Thiere  impfliar. 

4.  Das  Contagium  der  Syphilis  haftet  an  jedwedem  Substanzverluste  voi 
der  minimalen  Erosion  bia  zum  tiefgreifenden  Gcpcliwür,  Der  Kfl'ect  der  Syphilis- 
Übertragung  ist  zunächst  ein  mehr  weniger  verschiedener  Grad  entzündlicher 
Schwellung  an  der  Uebertragungsstelle.  Eine  Aufnahme  durch  die  unversehrte 
Hast  —  sogenannte  ByphütM  ^emhUe  —  erfolgt  nicht. 

6.  Dia  Initlalibrm  der  Syphilis  hedarf  einee  gowissen  ZettranoMS  — 
durchschnittlich  drei  Wochen  —  bis  zur  Entstehung  der  ihr  cbarakteristiscbeo 
Form  der  Sklerose.  Mit  der  Entwicklung  der  typischen  Induration  erfolgt  ruirleich 
eine  Verhärtung  der  benachbarten  Leistendrüsen.  Beide  Zustände  mitemanier 
beweisen  die  erfolgte  Aufnahme  des  Syphiliskeims  in  den  Organifemus.  Die  Sklerose 
ist  also  schon  eine  Manifestation  der  allgemeioen  Syphilis.  Die  Bzeision  der  SUereee 
bleibt  demnsch  anf  den  weiteren  Verlauf  der  Syphilis  ohne  Einfloas. 

6.  Die  Sklerose  entwickelt  sich  auf  hyperämischer,  entsflndlicher  oder 
nlcerativer  Grundlage,  Bei  rascher  Bildung  oder  grösserer  Ausbreitung  derselben 
kommt  es  leicht  zum  oberflächlichen  Zerfall  (diphtheritischen  Belag)  oder  zur 
Exulceration.  Doch  kann  die  Sklerose  ihren  ganzen  Verlauf  durchmachen ,  ohne 
daas  es  sn  partieller  oder  ausgedehnter  Oesebwärsbildnng  kommt.  Die  eigeat' 
liehe  Krankheltsfonn  ist  also  die  Sklerose;  der  Zerfall  derselben  ist  rein  neben 
sächlich.  Es  gtebt  also  keinen  harten  Schanker.  Es  giebt  blos  eine  Sklerose,  die 
erodirt,  diphtheritiHch  belegt,  exulcerirt,  phagadänisch  oder  uberbäutet  sein  kann. 

7.  Die  nilssenden  Papeln  bilden  nicht  den  Initialeffect  der  S3rphili8aber- 
tragung,  sondern  sind  schon  der  Auadruck  der  syphilitischen  Allgemeinerkrankung. 
Durch  Uebertragung  der  Secrete  derselben  auf  Gesunde  wird  eine  SUeroee  etnbliit, 
welcher  alsdann  nach  der  gewöhnlichen  Zeitdauer  allgemeine  Syphilis  folgt.  laso* 
ferne  als  am  Standorte  und  in  der  Umgebung  der  initialen  Sklerose  sich  niesende 
Papeln  etabliren,  kann  man  eine  IVansfonii'tfio  in  situ  gelten  lassen. 

8.  Die  typische  Sklerose  ist  von  allgemeiner  Syphilis  gefolgt.  In  den 
Fällen,  wo  deutlicbe  Symptome  der  letzteren  ausbleiben,  bat  die  Annahme  Be- 
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rechtigung,  dass  die  Allgemeinerkrankang,  die  in  jeder  Phase  des  Verlaufs  ihren 
Abschluss  finden  kann,  hier  mit  der  Sklerose,  also  in  einem  sehr  recenten  Stadium, 
inr  Heilung  kam. 

9.  Durch  Uebertragung  des  Secrets  von  KerfalleneQ  Sklerosen,  von 
nässenden  Papeln  auf  Gesunde  findet  die  Infection  mit  Syphilis  statt.  In  beiden 
F&Ueo  kommt  es  zur  Eotstebuog  einer  Induration  und  allgemeiner  Syphilis. 

10.  Die  Ergebnisse  der  Impfung  mit  dem  Seoret  von  syphilitischen 
Sklerosen,  nSssenden  Papeln  «nf  den  Triger  selbst,  sowie  anf  andere  syphilis- 
kranke Indlvidnen  sind  bald  negativ,  1>ald  |MMitiv.  In  letsterem  Falle  erfolgt  naek 
kflnstlieher  Irritation  der  Impfquelle  ein  contagiOses,  weiter  impfbares  Gesebwtlr 
(weicher  Schanker,  Clerk's  Chancroid).  Aber  auch  durch  Inocnlation  vulgären 
Eiters  wurden  bei  Syphilitischen  in  Generationen  impfbare  GeschwUre  erzeugt. 

11.  Bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Eiter  eines  contagiöseu  Geschwtlrs 
und  einer  ajpbüttiieiien  flktaroae  neknen  beide  Krankkeltifimnen  ikren  gewobn- 
lieken,  allenfalls  dnreh  die  nngOnirtige  Besefaaffenkeit  des  Bodens  InflneneirteB 
Verlauf.  Die  Annabme  eines  gemisekten  Sdiankers  im  Sinne  ROLLR'8  etseheint 
flberflilssig. 

Die  Gegenüberstellung  dieser  von  uns  beobachteten  klinischen  That- 
sachen  mit  deu  von  uuitaristischer  Seite  aufgestellten  Sätzen  weist  im  Einzelnen 
sowohl  als  aneh  mit  Bezug  anf  die  Onuidlago  der  Lehre  Divergenien  anf,  welehe 
eben  den  Inkalt  des  in  Rede  stehenden  Oontagienstreites  bilden. 

Wir  sehen,  dass  den  Impfungsresultaten  eine  relativ  an  grosse  Bedeotong 
beigelegt  wird.  Gewiss  trugen  die  durch  das  Experiment  gewonnenen  Erfahrungen 
zur  Vermehrung  unserer  Kenntnisse  flber  das  Contagium  wesentlich  bei :  die 
Ergebnisse  der  Inoculationen  sind  jedoch  ganz  ditl'ereuter  Natur  und  werdeu  nicht 
selten  als  Stfltie  der  Jew^gen  einander  seluroff  gegenflberstekenden  Ansekannngen 
eitirt*  Wir  haben  sekon  oben  ansgcAlbrt,  dass  den  Impftingsvetmeken  vnd  ihren 
Resultaten  der  ihnen  zugeschriebene  Werth  dnrekans  nicht  gebttkrt,  eine  Behauptung, 
die  aneh  von  Kaposj  bestätigt  wird,  denn  er  will  ihnen  „nicht  jene  Beweiskraft 
zomnthen,  die  ihnen  früher  beigelegt  wurde".  In  der  Thai  gelang  die  Impfung 
der  Syphilisprodocte  au  porteur  aolänglich  gar  nicht;  später  erhielt  man  durch 
Antoinoenlation  SyphiUtiscker  weiehe  in  Generationen  impfbare  Oesehwttref  nnd 
endlich  konnten  solche  aneh  mit  vnlgirem  Eiter  ersengt  werden. 

Wiebtiger  ist  die  Frage  flber  die  Möglichkeit  einer  prAoisen  Diagnose 
des  Ulcus  Simplex  einer-  nnd  der  Initialform  der  Syphilis  andererseits.  Mit 
anderen  Worten :  Kann  in  einem  gegebenen  Falle  eines  venerischen  AtTectes  in 
Bezug  auf  die  nachfolgende  Allgemeinsyphilis  eine  positive  Aussage  gemacht 
werden?  Die  eharakteristiscke  Besekaflbnheit  der  Srtliehen  Lisionen,  seit  Riookd's 
dänischen  Schildemngen  streng  auseinander  gehalten,  ermöglicht  eine  genaue 
nnd  pricise  Diagnose.  Gewiss  giebt  es  Fälle,  wo  trotz  aller  praktiseben  Erfahrung 
die  positive  Deutung  einer  vorliegenden  Läsion  erschwert  oder  ganz  unmöglich 
ist.  Hierin  mag  eine  reiche  Quelle  für  IrrthUmer  gelegen  sein.  Die  Folge  der- 
selben ist  die  Angabe,  dass  nach  einem  weichen  Schanker  die  Narbe  indnrirt 
und  allgemeine  Syphilis  folgt,  ja  dass  Letsterea  aneh  ohne  Induration  der  Narbe 
erfolgen  kann.  Es  kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  alle  jene  Fälle  eingehend  zu 
besprechen ,  wo  durch  Infection  von  einem  <\  eichen  Schanker  eine  Sklerose  und 
Syphilis  (Lanolkbert)  und  umgekehrt  von  Sypliilitischen  ein  weicher  Schanker 
(M.  Robert)  acquirirt  wurde.  So  viel  ist  gewiss,  dass  diese  Ansnahmsfälle  bilden, 
welehe  dem  Fernstehenden  nicht  gsnx  erklärlich  sind,  wiewohl  sie  von  dnalistiseher 
Seit»  vielfach  eommentirt  worden. 

In  praxi  wird  man  mit  sehr  geringen  Aosnabmen  flber  die  Eventnalitit 
consecutiver  Symptome  von  Syphilis  mit  einer  Bestimmtheit  sich  äussern  können. 
In  jenen  Füllen  freilich,  wo  die  örtliche  Form,  allenfalls  durch  directe  oder 
indirecte  Einflüsse  wesentlich  moditicirt ,  in  ihren  ersten  Anfängen  undeutlich 
efidieint,  mnss  man  die  Vorhersage  in  suspenso  lassen.   Der  Verlauf  erst  giebt 
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Gelegenheit  zur  Orientirung  Aber  die  eventuellen  Conseqoenzen.  Darf  man  aber 
deabalb  die  ganxe  Lehre  von  der  Verscbiedenbeit  der  Virusarten  über  deo 
HaofiBii  werfeo?  Pneiinioiii«  und  PlemitiB  liiid  noch  inuiwr  dlffvaoto  Kmk- 
heiten,  wiewohl  hier  oft  brthflmer  in  der  Diagnose  nnterlavfen  vod  flbcrdiee 
oieht  selten  erst  der  weitere  Verleof  rar  EatMheidoiig  der  Frage  abgewartit 
werdea  muss. 

Auch  der  Cnitarier  weiss,  dass  nach  dem  weichen  Schanker  ,,iD  der 
Regel"  keine  AUgemeinerscheinungen  von  Syphilis  auftreten  und  umgekehrt,  da» 
aaeh  der  Stderoee  eolehe  sa  gewärtigen  sind,  den  also  die  DiffHeu  der  Fem 
«och  eine  DiffMreu  der  Polgeerseheinungen  mit  sich  bringt.  Weniger  ftberdles 
Bweifelhafter  Fälle  wegen  giebt  man  das  Ergebnias  dieser  Erfahrung-  auf  und 
behauptet,  beide  Formen  seien  in  Besag  auf  die  Naehfolge  der  Sjriii|»ioiBe 
gleichwerthig. 

Meiner  Ansicht  nach  gelangt  man  dnreh  genaue  Beobachtung  und  aos- 
reieheode  Brfthron^  eaf  den  Gebiete  der  sogenumtea  primlrea  TenerieAci 
Formen  sa  der  Ansehanung,  dass  es  aweierlei  Virusartea  giebt   leh  nnhlinssi 

mit  dem  von  Sigmund  angeführten  Satze:  Die  Aufstellung  zweier  von  eiDando* 
wesentlich  verschiedener  Krankheitsgruppen  ist  in  den  Beobachtungen  an  Kranken 
begrflndet  und  die  Annahme  zweier  denselben  zu  Grunde  liegender  ^  gänzlich 
verschiedener  Ansteckangsstoffe  bat  die  Folgerung  aus  jenen  Beobachtungen ,  die 
ladaetion  and  die  Analogie  illr  sieh.  Hit  diesem  Dnalismiis  erltllrt  man  eiafaAer 
und  folgeriebtiger,  ala  mit  jeder  anderen  Annahme  die  Vorglage  bei  jeaea 
fiSrkrankangen. 

Literatur:  John  Hanter,  A  treatise  on  tke  venereal  diaease.  London  1786.  — 
Oesterlen,  Historisch -kritigche  Darstellong  des  Streites  äber  die  Einheit  oder  Mehrheit  der 
vener.  Contagien.  Stuttgart  und  Augsborg  183G.  —  Ricord,  Tratte prat.  (hs  wal.  venfHfnnt*. 
Paris  1838;  Lettre»  sur  la  Syphilis.  Paris  1850  et  1851.  —  Wallace,  A  Treatise  on  th« 
vamtal  disease.  London  1838.  Deutsch  von  B  ehrend.  Leipzig  184*Z.  —  Waller.  Prmfcr 
Vierteljahnscbr.  1851  — ^Basserean,  Traite  des  affections  de  la  peau  sympi.  de  la  Sfpküi». 
Paris  1852.  —  Clerc,  Du  chaneroide  stfphilitique.  Paris  1854  and  Traiti  prat.  des  mal.  res. 
Psris  1866.  —  Foarnier,  Legon»  sur  le  ehanere  professies  par  Ricord.  Paris  18-^8  — 
Rollet.  De  la  pluralitie  des  maladies  venerienncs.  Paris  1860.  —  Lsnglebert.  />-  - 
pluraliU  des  maladies  vtnerisrmts.  —  B&rensprong,  Die  nichtsyphilitische  Natur  de.« 
Schankers.  Annal.  der  Charit«.  1860  und:  Die  hereditäre  Syphilis.  Berlin  1864.  —  Zeissl 
Lehrbach  der  Syphilis.  4.  Aufl.  Stuttgart  1883.  ~  Sigmund,  Ueber  Eintheilung  ood  B«> 
nennnsg  vener.  nnd  syphil.  Krankheitsformen.  Wiener  med.  Wochenschr.  1864  und  Voc^ 
lesnngen  fiber  neuere  Behandlangsweise  der  Syphilis.  3.  Aufl.  1883-  —  Reder,  Path.  oad 
Tlier.  der  vener.  Krankh.  Wien  1868-  —  A,  Vi  dal  (de  Cassis),  Abhandl.  über  die  ven«r. 
Krankh.  aoe  dem  Franz.  Leipaig  1864.  —  Hebra,  Ueber  die  Behaadlaag  der  Syphilie. 
Allgem.  Wiener  med.  Ztg.  1861.  —  Michaelis,  Compendinn  der  SypUlIa  Wien  1»59.  — 
Auspilz.  Die  Lehren  vom  syphil.  Contagiam.  Wien  18GG  —  Friedrich.  Ueber  die 
Lehren  vom  Schanker.  Erlangen  1861.  —  KObner,  Klia.  and  exper.  Jüttbeilnngen  aas  dsr 
Oer»,  v.  SyphiL  Erlangen  18G4.  —  Bldsaeap,  Om  dst  syM.  «mt.  OhrisUania  1863.  — 
K aposi«  SypUlls.  Deutsche  Chinngis.  Litf.  11.  Stattgart  188L  Or«af«ld. 

Unterkiefer,  d  i  e  a  n  g  e  b  (»  r  e  n  e  n  M  i  s  s  b  i  1  d  u  n  g  8 n,  V  e  r  l  e  t  z  u  n  sr  e  n, 
Erkrankungen  und  Opei  ationenan  demselben  undseinenGelenkeD. 

A.  A natomisch-phy Biologische  Vorbemerknogen.  ^) 

Der  Unterkiefer  (untere  Kinnlade,  Maxilla  inferior,  mandibulaf  mächotre 
infifrirure,  mnxillnire  infine^tr.  Jon-n-  jair)  besitzt  bei  seiner  hufeigenformigen 
oder  parabolischen  Gestalt  eine  beträchtliche  Festigkeit  und  wird  ein  Bruch  dei- 
selben  in  der  Mitte,  wo  sich  im  foetalen  Zustande  eine  Synchondrose  befindet, 
dadoreh  sehr  erscbwertf  dass  gerade  diese  Stelle  beim  Erwaehsenen  doieh  dis 
Protuherantia  mentalis  auf  der  Aussen-  und  die  Spina  mentalis  interna  asf 
der  Innenseite  um  ein  ßeträchtiichea  stärker  ist,  als  ihre  nächste  Nachbarschaft. 
Auch  die  Form  des  rnterkicfers  zeipt  in  verschiedenen  Altersstufen  Verschieden- 
heiten. Bei  Kindern,  bis  nach  der  Zeit  der  I'ubertät,  steht  der  die  Backenathne 
tragende  Thmt  des  Kieferbogens,  welcher  das  stärkste  Wachstham  besitzt,  indem 
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in  Um  SU  den  vier  Backentlliiieii  des  kindliehen  Alten  noeb  ein  fBnfter  auf 
jeder  Seite  später  hinzntritt,  zn  den  Kiefer.tsten  in  einem  stumpferen  Winkel 
als  bei  Erwachsenen,  bei  denen  der  Kieterwinkel  nich  der  Form  eines  rechten 
mehr  Dlbert.  Ebenso  erleidet  die  letztgenannte  Configuration  bei  sehr  bejahrten 
LmIoi,  bei  dann  der  gime  Broc.  alve(darit  doieh  Sehwend  m  Orande  gegangen, 
der  Körper  dee  ünterkiefen  enf  eiae  lebnwle  Spaage  redaeirt  ist  and  d«  Kiaa 
eine  nngewObnIicbe  Prominenz  bildet,  wieder  eine  Formverlndening,  welehe  der 
hn  Kiriflern  ähnlich  ist,  indem  Mittelstück  und  Aeste  wieder  unter  einem 
stumpferen  Winkel  zusammentreffen  als  bei  Erwachsenen.  —  Von  den  beiden 
Aesten  oder  Fortsätzen  des  Unterkiefers  bietet  der  Krfthenschnabel- Fortsatz  (I^-oc. 
eoronoide»)  mehrfiidbe  Fonavarietttea  dar,  iadeai  er  iMdd  l&nger  oder  kllner, 
bald  Biebr  oder  weniger  yertieal  gestellt,  bald  ein  wenig  aar  Sdte  geneigt  Ist.  — 
Die  beiden  Kiefergelenke  sind  niebt  nur  in  der  Richtung  von  Chamiergelenken 
beweglich,  sondern  gestatten  auch  Verschiebungen  des  Unterkiefers  vor-,  rflck- 
und  seitwärts,  zu  deren  sicherer  Ausführung  der  im  Inneren  der  Gelenke  befind- 
liehe,  leicht  verschiebliche  Zwischeuknorpel  oder  Meniscus  und  ein  der  Synovial- 
bavt  aagehöriger,  compreirfbler,  eararnBeer  Veneaplezaa  (PUmu  artutularü^ 
Hemlb)  siebt  unwesentlieh  beitragen.  Von  der  grteiten  Bedeataag  Air  die 
Bewegungen  des  Unterkiefers  in  seinen  Gelenken  sind  die  Kaumuskeln,  von  denen 
der  3/.  temporahs^  ausser  seiner  hauptsächlichen  Wirkung,  der  Ilebunpr  des 
Unterkiefers,  je  nachdem  seine  vorderen  und  hinteren  Bündel  mehr  in  Thittigkeit 
versetzt  werden,  eine  horizontale  Vor-  und  Rttckwirtnebiebung  des  Unterkiefers 
bewirken  kamt,  wibread  dareb  den  M.  maueter  die  Zabnreiben  feet  aaMaaBder» 
gepreest  werden,  mit  UnterMIltcnng  dnreb  die  beiderseitige  Wirkung  der  Mm, 
pterygoidei  interni ,  die,  wenn  sie  auf  einer  Seite  allein  wirken ,  den  Unterkiefer 
transversal  in  entfrepengegetzter  Richtung  zu  verschieben  im  Stande  sind.  Die 
beiderseitige  Action  der  Mm.  pierygoidei  externi  trägt,  in  Verbindung  mit  der  des 
vorderen  Bauches  des  M.  digastrieuSf  zum  Oeflnen  des  Mundes  bei,  indem  gleich- 
smtig  sowobl  der  MeBieeai  alt  der  Coadyina  aaeb  vom  aaf  das  Tubenulum 
articulare  gezogen  werden.  Bei  einseitiger  IN^kong  oombiniren  sich  diese 
Muskeln  mit  der  der  entspreebeaden  Mm,  pterygoidei  tfitemt  aa  seitlieher  Ver- 
sebiebung  des  Unterkiefers. 

B,  Angeborene  Miasbildangen  des  Unterkiefera  nad  seiner 

Gelenke. 

Die  seltenen,  hier  zu  erörternden  Zustände  besteben  tbeils  in  der  ange- 
borenen Kleinheit  des  Unterkiefers,  theils  in  einer  angeborenen  Lnzation 
in  seinen  Gelenken. 

Die  angeborene  Kleinheit  des  Unterkiefers')  kann  theils  für 
«idi,  tbeils  ia  Verbiadang  mit  Misi^fldnageB  anderer  Orgaae  Torfcommen,  nad 
aas  letatgenaanteni  Omnde  erfolgt  binfig  ein  frflbaeitiger  Tod  der  so  niss- 
gestaltetea  Kinder.  Wo  man  diesen  Zustand  bei  älteren  Individuen  sieht,  mag 
es  sich  meistens  um  ein  Zurückbleiben  des  Kiefers  in  Heinem  Wachsthum  in  Folge 
mangelhafter  Entwicklung  oder  des  Fehlens  von  Zahnkeimeu  handeln.  Charakteristisch 
für  die  abnorme  Kleinheit  des  Unterkiefers  ist  das  sehr  starke  Zurückstehen  des 
Kinnes,  wodareb  das  Gesiebt  ein  befremdliebes  Ansseben  erbilt.  Bs  kaan  flbrigens 
der  Unteikiefer  nieht  nar  aa  sieb  aa  klein  and  sa  knra,  sondern  aaeb  ia  Folge 
abnormer  Bildung  benachbarter  Knochen  der  Schädelbasis  zu  weit  nach  hinten 
gerückt  sein  (W.  Vroi.ik\  oder  es  kann  durch  fehlerhafte  Form  oder  Richtung 
der  Procc.  coronoiilei  eine  Unbewegliohkeit  des  Unterkiefers  herbeigeführt  sein, 
die  in  einem  Falle  ^B.  v.  LanuknueckJ  durch  quere  Durchsägung  jener  Fortsätze 
an  ibrer  Basis  gehoben  wnrde. 

Die  angeborene  Luxation  des  Unterkiefers  *)  ist  bisher  aar 
in  ganz  wenigen  Fällen  (J,  Güebik,  B.  W.  Smith)  beobachtet  worden.  In  dem 
▼oa  dem  Letsteren  genau  besebriebeaea,  aueh  anatomisch  antersachten  Falle  war 


366 


ÜKTEBKOEFER. 


die  Bildnog  des  Gelenkes  auf  der  luxirten  Seite  eine  sehr  unvollkommene,  ein^ 
viel  grössere  Beweglichkeit  als  im  normalen  Zustande  gestattend,  während  der 
Kiefer  selbst  erbsblieh  Terkldaert  wsr.  Die  Uiitendnidnng  einer  rnngthommm 
und  erworbenoi  tramDatisebcn  Laxatioo,  sellwt  im  Teralteten  Zastande  der  letsterai. 

ist  nicht  schwierig,  da  bei  der  ersteren  die  Zftbne  des  Unterkiefers  von  denen 
des  Oberkiefers  überragt  werden,  auch  der  Mund  mit  Leichtigkeit  geöffnet  mad 
gesehloBBen  werden  kann,  was  Alles  bei  der  violenten  Luxation  anders  ist. 

C.  Verletsnngen  des  Unterkiefers  and  seiner  Gelenke. 

Die  an  erster  Stelle  sn  nennenden  Fraetnren  des  Unterkiefers*), 

so  weit  es  sich  nieht  um  die  später  zu  erörternden  Sditssvsrietsungeo  handelt, 

gehören  zu  den  selten  zu  beobachtenden  Knochen  brüchen,   wenn  sie   auch  unter 
den  Fractiiren  der  Gesichtsknochen,  die  ihrerseits  nur  eine  Frequenz  von         »  , 
besitzen  (unter  51.938  im  London  üospital  in  30  Jahren  beobachteten  Knochea- 
brfldien  kamen  deren  nnr  1.246  vor)  noeh  die  hlofigsten  sindL  Bei  Kindern  sind 
diese  Brflebe  relativ  selten,  obgleieh  sie  einigemal  wilirend  des  Oebsvtseeles 
durch  geburtshilfliche  Mani|Hl1aUonen  ent^tnmlen,  beobachtet  sind.  Was  den  Bits  der 
Brüche  betrifft,  so  kommen  am  Häufigsten  die  einfachen  Trennungen  de^  Koochen«. 
demnächst  die  doppelten  und  in  sehr  seltenen  Fällen  auch  drei-  und  mehrfache  Brüche 
vor.    Ganz  überwiegend  wird  bei  den  einfachen  Brüchen  der  Körper  uder  das 
liittelstflck  des  Knoehent  gebroehen,  ebenso  aneh  bei  den  Doppelbrüehen,  dosii 
finden  bei  ihnen  und  den  drei-  and  mehrfachen  Brttoben  andi  Frnetaren  dw 
Kieferäste  statt.    Häufig  sind  die  Brüche  des  Unterkiefers  complicirt,  indem  an 
der  Bruchstelle  eine  gleichzeitige  Zerreis^nn-?  des  Zahnfleische",  mit  Freileigunf 
de^  Knochens  stattgefunden  hat.    Sehr  selten  daj^egen  ist  die  Combination  vcn 
Fractur  und  Luxation  am  Unterkiefer.  —  Der  Art  der  Trennung  nach  kuoameo 
am  Hinfigsten  einfaehe,  vertical  oder  sebrig  verlanfende  Brflebe,  tbals  genen  in 
der  Mittellinie,  wenn  auch  selten ,  theils   im  Bereiche  der  Schneide-  und  Eck-, 
theils  in  dem  der  Backenzähne,  und  zwar  in  der  Weise  vor,  dans  die  Bruchfläch«B 
zur  Oberfläche  des  Knochens  entweder  {)erpendicul;ir,  oder  schräg  sich  verhalten, 
und  namentlich  im  letzteren  Falle  Uebereinanderscbiebungen   der  Fragmente  in 
seitlicher  Richtung  herbeigeführt  werden,  ebenso  wie  Verschiebungen  der  Bruch 
Stucke  aneinander  in  ▼ertiealer  Richtang  vielfach  sich  finden.  Zn  bemerken  ist,  dass 
1)t ;  .illen  hinter  dem  ersten  Backenzahne  gelegenen  BrOchen  stets  auch  der  Canalit 
(ilrxihtris   mitvorictzt    ist   und    in    ihm   die   Vasa  und   Xerv.  ahyohin's  i'nfer. 
getrennt  oder  wenigstens  iiisultirt    sind.     Die  Brüche  hinter  den  Ietzt«n  Backen- 
zähnen, also  an  der  Grenze  des  MittelstUekes  und  aufsteigenden  Kieteraste-t  und 
in  Boreiehe  der  Mm,  maaaeter  und  pterygotd,  intern,  sind  selten ;  noch  seltener 
die  an  den  oberen  Fortiitsca,  nnter  denen  llbrigens  fast  nnr  die  Brflelie  des 
Proc.  condyloideus  (bisweilen  zugleich  anf  beiden  Seiten  am  Oollom  dessrtben 
beobachtet)    bekannt    sind ,    während    über    Brüche   des   Proc.    comnoid.  nur 
äusserst  wenig  That-sächliches  vorlic^^t.  Die  Brüche  des  Proc.  aU'eolan's  bestehen, 
abgesehen  von  dem  bei  unglücklichen  Zahnoperationen  oder  beim  Ausschlagen 
eintelmr  Zähne  stattfindenden  Ans-  nnd  Ablnrecbcn  der  Wandungen  einer  oder 
mehrerer  Alveolen^  in  dem  Abbrechen  ^es  Stfickes  des  genannten  Fortsetses, 
das  i>'  nach  Umständen  1 — 2  oder  bis  7—8  Zahne  enthalt,  in  der  Regel  aber 
noch    diirrh  dip   nicht  immer  ganz  zerrissenen  \\  eiehtheile  einigertna^sen  gehalten 
wird.  Bei  den  Doppelliriiclu  n  des  Unterkiefers,  die  an  den  verschiedensten  Stellen 
statttiuden,   können,   wenn  das  MitteKstUck  von  ihnen  betroffen  ist,   durch  das 
Znrflckweichen  desselben  tniammcn  mit  der  Znnge  anf  den  Reblkopfteingang 
Soff'ocationserscheinnngen  entstehen.    Den  Doppelbrficben  ansnsehllessca  sind  die 
Aus-  oder  A  b  r  e  i  s  s  u  n  g  e  n  sehr  grosser  Unterkieferstflcke,  die  allerdings  am 
Häufigsten   durch    den    Anprall    schwt  rer   Krie-jsprojectile    oder    dnroh  Spren? 
stücke  hei bei^etührt  werden,  aber  do'di  auch  in  der  Civilpraxis,  ni»cli  aut'  andere 
Weise  entstanden,  \orkouimen.  Die  drei-  und  mehrfachen  oder  Trüromerbrüche  des 
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Unterkiefers   finden   sich,   ausser  in  Folge  von  Schnssverletzung-,   meistens  noch 
mit  anderen  Verletzungen  am  Kopfe  und  anderen  Tlieilen  des  Körpera  combinirt.— 
Bei  der  Entsteh ang       KnocheDbrfldie  «d  Körper  des  Uolerklefers  ttad  die 
duidi  eine  direet  auf  denaelben  einwirkende  Gfewalt,  wie  Stnn  nof  des  Kinn, 

Schtag  oder  Wurf  auf  den  Unterkiefer  herbeigefBbrten  Freetnren  etwa  3 mal  so 
bftufig,  als  die  durch  eine  gewnitsarae  Zusammenpre^snng  des  Kiefers  beim  Ueber- 
faliren-,  Getretenwerden  entstandenen  indirecten  Hrllche.  Auch  bei  Selbstmord- 
schQssen  in  den  Mund  wird  nicht  selten  der  Unterkiefer  gesprengt,  und  zwar 
niclit  dnieh  des  (bisweilen  gar  nieht  ▼orhandene)  Projectil,  sondern  durch  die 
Expansion  der  Palvergase.  Die  Brache  am  Alveolarfortiatee  Tcrdanlcen  fiist  ohne 
Ausnahme  ihre  Entstehung  directer,  theils  in  eiaem  Anprsll,  theils  in  einer  unglOck- 
liehen  Zahnoperation  bestehenden  Oewalteinwirkung.  üeber  die  Entstehung  der 
Brflche  an  den  hinteren  Fortsätzen  ist  sehr  wenig  Positives  bekannt,  jedoch  sind 
ihre  Ursachen  fast  ausnahmslos  indirecte.  —  Die  Diagnose  aller  im  Bereiche 
des  Körpers  und  Pfoe.  abteeiaria  des  Unterkiefers  gelegenen  Fraetnren  ist 
dnreh  die  beinahe  von  alten  8eitai  dem  Ange  nnd  OeHlhl  gebotene  Zoglng- 
lichkeit  des  Unterkiefers  in  hohem  Grade  erleichtert,  nnd  ist  in  Police  dessen 
Dislocation  der  Fragmente,  ihre  abnorme  Beweglichkeit  und  Crepifation  in  der 
Regel  leicht  wahrnehmbar.  Bei  Weitem  schwieriger  ist  die  Diagnose  der 
Fractureu  an  den  hinteren  Fortt^ätzen,  da  deren  F'alpation  sich  nicht  so  leicht 
ansflibren  liest,  indessen  doch  anch  bei  kflnstlieh  angeregten  Kanbewegungen  stets 
vorgenommen  werden  mnss.  Zu  den  selteneren  Symptomen  gehOrt  ein  Taubsein  oder 
eine  Anistbesie  der  Unterlippe  in  Folge  von  Insultation  des  Unterkiefernerven.  Der 
einigemal  nach  UnteikieferbrUchen  beobachtete  Ausfluss  von  Blut  und  sor<Ucr 
Flüssigkeit  aus  einem  oder  beiden  Ohren  ist  wohl  mit  ziemlicher  Bestimnitlieit 
auf  einen  gleichzeitigen  Bruch  der  Gelenkhöhle  des  Schläfenbeine  und  damit  auch 
der  Bchidelbasis  rarflcksoffebren.  —  Der  Verlauf  bei  den  Unterkieferbrfleben 
ist  meistens  der,  dass  eine  ziemlich  bedeutende  entzflndliebe  Anschwellnng  der 
Weicbtheile  an  der  Basis  des  Uoteikiefers  sowie  im  Gesiebt  erfolgt  und  dn<^  im 
Munde  eine  vermehrte  Speichelabsonderung  sich  bemerkbar  macht,  die  bei  gleich- 
zeitigen Zerreissungen  des  Zahnlieisches  und  daraus  hervorgegangener  Kiterung 
auch  mit  einem  sehr  ttbelen  Gerüche  verbunden  zu  seiu  pflegt.  Eine  uiuht  hcUeue 
Folge  der  Eotslindnng  der  Weiehthelle  ist  das  Auftreten  von  Absoessen  längs  der 
Basis  des  Unterkiefers;  auch  necrotiscbe  Exfoliationen  an  den  vom  Periost  ent- 
blössten  Bruchflitchen  sind  nichts  Seltenes.  Im  Uebrigen  pflegt  die  Heilung  der 
Unterkieferbrflche,  wenn  nicht  be'«»niicrs  imgünstige  T^m^^tänle  (ausgedehnte  Ver- 
wundungen, stets  recidivirende  IHslocatioren  der  Fragmente  u.  s,  w.)  vorhanden 
sind,  in  ziemlich  schneller  und  günstiger  Weise  zu  Stande  zu  kommen,  so  dass 
•tO — 40  Tage  sur  Oouiolidation  nicht  complicirter  Fraetnren  meistens  ausreichend 
Axi\\.  Wenn  auch  in  Folge  der  schon  erwähnten  necrotischen  Abstossungen  die 
Heilung  sich  bisweilen  erheblich  verzögert,  so  sind  wirkliche  P  s  e  u  d  a  r  t  h  r  o  s  e  n 
am  Unterkiefer  doch  etwas  sehr  Seltenes  und  fast  immer  die  Folge  grösserer 
Sabstanzvcrluste  am  Knochen.  —  Die  Prognose  der  UnterkieferbrUche  an  sich 
tet  daher,  trotz  des  oft  sehr  ungtlnstigen  Aussehens,  welches  die  Verletzung  dar- 
bietet, eine  gute;  frtilich  kann  sie  durch  die  nicht  seltene  gleichseitige  Verletsung 
anderer,  in  der  Nähe  gelegener  wichtiger  Körperregionen  (Schädelbasis  u.  s.  w.) 
erheblich  getrübt  sein.  —  Bei  der  Therapie  ist,  wie  bei  allen  anderen  Knochen- 
brüchen,  um  den  Patienten  aus  seinem  oft  ziemlich  qualvollen  Zustande  zu  befreien, 
möglichst  bald  die  Reposition  vorzunehmen  und  für  die  Retention  Sorge  zu  tragen. 
Die  erstere  whrd,  wenn  m  Bereiche  der  Fractnr  sich  Zähne  be6nden,  die  hin- 
reichend fest  sitseo,  oft  dadurch  erlacbtert,  dass  man,  statt  mit  den  blossen 
Fingern  einen  Druck  auf  dieselben  auszuOben,  um  einen  oder  mehrere  Zähne  eine 
Schlinge  ans  feinem,  gut  geglühten  Eisendraht  legt,  dessen  Enden  um  Stfihchen 
gewunden  werden  ,M0REL  Lavallke"»  ,  so  da-^-^  man  mittelst  dieser  Handhaben 
energische  l'ractionen  in  den  entsprechenden  Kichtuogen  auszuüben  im  Stande  ist. 
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Die  nach  gelungener  Reposition  in  Anwendnng  zu  bringenden  Verbände  sind  getr 
mannichfaltiger  Art  und  lassen  sich  in  folgender  Weise  grnppiren  :    1)  Benatznn» 
der  Zabnreihe  des  Oberkiefers  als  Gegendruck  und  Schiene  zur  Beseitigung  der 
DiaUwatk»  md  IrnmobUisiroDg  dar  Fragmente  (Capütrum,  FuiuUt  mmacälant, 
Kiaalmk)^  mit  oder  ohne  Sobieoe  in  der  ünterkinngeseid  oder  mliuhe«  dit 
Zttaieflien  des  Ober  und  ünterkiefim  gdegter  Binnen   (aus  Kork,   Holz,  Ben 
u.  8.  w.).    Alle  diese  Vorrichtungen  erschweren  die  Aufnahme  der  Nabnu^- 
mittel   und   die   Reinhaltung  des   Mundes  in   hohem  Grade.     2}  ImtnobilisinxBg 
der   Bruchstelle  durch  unmittelbare   Vereinigung   der   Bruchenden  (ZiiMQuzteii- 
bhideii  der  Zlbiie,  BLBoebemeht)  oder  dneh  üeberiegen  von  riiiMB'  oder 
klemmenntigen  SeUeoen  (ans  Metall,  Oattapercba,  Hartkantsehak)  aber  die  der 
Bruchstelle  benachbarten  Zähne,  mit  oder  ohne  einen  flir  dieselben  an  der  unteren 
Fläche   des  Unterkiefers  gewählten    Stützpunkt  (Schiene).    3)    Anweudunir  d«-r 
Schrauben-  oder  Federkraft,  um  nach  der  Mundhöhle  zu  hineingedrängte  Frag^rnenie 
wieder  heraus-  und  in  die  richtige  Lage  zu  bringen.  Ohne  auf  die  nach  den  vor- 
•tehendeD  Prineipien  eoMtrairten  aahlreiehen  Apparate  etaaeln  niber  eomigehea, 
wollen  wir  nur  diejenigen  Yerfabrea  knra  erthtem,  die  sieh  als  die  erfiüumga- 
gero&ss  wirksamsten  und  zuverlässigsten  erwiesen  haben.    Zunächst  kann  man  ia 
allen  denjenigen  Fallen,  in  welchen  keine  Dislocation  der  Fragmente  verbanden  ist 
von  jedem   anderen   Verbände,  als   einem   lose  angelegten   Kinntucb,  Abstmnd 
nehmen ;  letzteres  soll  den  Patienten  nur  daran  erinnern,  ausgedehnte  Bewegaogra 
des  Kiefen  an  vermeiden.   Lisst  sieh  die  vorbandene  Disloeation  leiebt  hebee, 
bleiben  die  aneinandergebrachten  Bruchdiebeii  in  Contact  und  sind  die  VeriilltoiMe 
fflr  eine  directe  Vereinigung  derselben  günstige  (d.  h.  Vorhandensein  von  festeo. 
nicht  zu  dicht  stehenden  Zähnen  nahe  den  ßruchtlächen),    so  kann  durch  einen 
um  dieselben  gelegten  feinen,  mit  einer  Zange  fest  zusammengedrehten  Draht  ein 
Zusammenbinden  derselben  bewirkt  werden.    Ist  dagegen  bei  den  Fraoturen  eioe 
Neigung  snr  ROckkehr  der  Disloeation  voibanden,  so  ist,  naeb  AasAbmag  der 
Reposition   in  der  vorher  angegebenen  Wmbo  mittelst  straffen  Anziehens  oder 
wohl  selbst  Znsammendrehens  der  Enden  der  um»ele^ten  Dralitschlinge,  dasjenige 
Verfahren,  welches  jeder  Arzt  selbst  auszuführen  im  Stande  ist,    die  Anwendung 
des  Guttapercha- Verbandes  naeb  der  Methode  von  Morel  Lavallee  zugleich  anch 
das  die  grOsste  Sicherheit  gewährende  and  am  meisten  Zatranen  Tordienende.  Bin 
8 — 10  Centimeter  langes,  S— S^/,  Centimenter  diekea,  in  beisssm  Wasser  bie  aar 
Consistcnz  des  Glaserkittes  erweichtes «   hufeisenförmig  gebogenes  und  «u  den 
Enden  leicht  zugespitztes  Sttlck  Guttapercha  wird  (Iber  die  Bruchstelle  fort  g^egt 
und,  während  man  den  Kiefer  unten   mit   beiden    Daumen   unterstützt,   mit  den 
Zeigefingern  derart  Uber  den  Zahnbogen  gleicbmässig  niedergedruckt,   das«  die 
Zahnkronen  nnr  noeh  von  einer  dflnnen  Sehicht  der  Gnttapereha  bedeekt  siad, 
das  Zahndeiseh  aber  vnberflhrt  bleibt   Man  Idsst  die  Kiefer  jetit  anfeiBander 
Bchliessen  und  begflnstigt  das  Erhärten  der  Guttaperdia  durch  Anlegen  von  Ei^- 
stflckcben.  Anspritzen  von  kaltem  Wasser  oder  Anblasen  von  kalter  Luft.  Nach 
erfolgter  Erhärtung  wird  das  Gutta percliastück  wieder  aus  dem  Munde  entfernt, 
bis  auf  den  erforderlichen  Umfang  mit  einem  Messer  zugeschnitten  und  nach  £ot- 
fenrang  der  Drahtsehlinge  wieder  angelegt.    Die  Sohiene  bllt  dann  in  der  Regel 
so  fest,  dass  man,  ohne  Beaorgniss  vor  Loekemng,  SpreebMi  nnd  TorsiehliKes 
Kaaen  gestatten  kann.    Ab  und  zu  wird  die  Schiene  gereinigt  nnd  von  Neism 
wiedf^r  angele^'t,  während  der  Mund  durch  porpfsltipres  Ansspdlen  aller  Speisereste 
nach  jeder  Mahlzeit  und  durch  Anweiulunf;  anli^eptiHcher  Mundwässer,  namentlich 
mit  Kali  hyjjermang.j   möglichst  geruchlos  gehalten  wird.    Sollte  durch  diese 
Onttapereha-Sehieae  eme  Disloeation  in  vertiealer  Riehtnng  aiebt  gaaa  beasHigt 
werden,  so  mnss  dies  dordi  Hinanllignng  einer  am  die  Lippe  hemm  gekrUmmten  SisU» 
feder  geschehen,  die  von  oben  her  auf  die  Schiene  und  unter  dem  Kinn  auf  eise 
daselbst  befindliche  Pelote  einen  Druck  ausflbt.  Vor  allen  Dingen  ist  das  genaoote 
Verfahren  auch  bei  allen  Brüchen  des  Froc»  alveolarU  anzuwenden  nnd  ksan 
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durch  ein  anderes  zn  ersetzen.  Ebenso  giebt  es  kein  besseres  Mittel,  um  die 
durch  Gewaltemwirkung  locker  gewordenen  Zähne  wieder  zu  befestigen.  —  Wenn 
in  bMondon  ■eli.irierigm  Flll«ii,  bei  Hortdanenider  Neigung  nr  INiloestioDf  die 
eben  aDgegebenen  Verfahren  im  Stiche  lassen,  kann  die  binobilisirung  der 

reponirten  Fragmente  ertweder  durch  eine  mit  Metalldrähten  ausgeführte  Knochen- 
naht herbeigeführt  werden,  oder  es  können,  wenn  die  Beihilfe  eines  Zahnarztes 
zu  erlaogen  ist,  von  Demselbea  nach  einem  Wachsabdrucke  Kapseln  aus 
Hartkautschuk  oder  Metall  angefertigt  werden«  welche  die  Kronen  der  sämmtUchen 
ZlliM  des  ünterkiefere  nmfasMii  md  dadareb  der  Braelntelle  eine  Tollkonmeiie 
Feetifkeit  gewähren.  Um  die  Wachsabdrflcke  machen  zu  können,  muss  entweder 
zuvor  das  Kinn  äusserlich  in  eine  Gypshfllle  eingebettet  werden,  oder  einfacher 
und  sicherer  noch,  man  nimmt  von  jeder  Kieferhälfte  für  sieh  und  auch  noch 
vom  Oberkiefer  Abdrücke  und  stellt  diese  dann  in  entsprechender  Weise  zu- 
auamm  (W.  SOebskn,  Berlin  1871).  Ein  analoges  Verfahren  ist  aaeh  an- 
suiranden,  sobald  ein  mebrfkeher  Bmeb  des  ünterklefers,  s.  B.  naefa  tiner  Sdrais- 
Verletzung  und  beim  Vorhandensein  eines  Defeetee,  in  ungflnstiger  Weise  mit 
Dislocation  der  Fragmente  zu  verheilen  begonnen  bat,  der  Gallus  aber  noch 
nicht  fest  geworden  ist.  In  diesem  Falle  lassen  sich  die  Hartkautschuk-Klammem 
oder  Kapseln,  welche  nach  dem  in  der  angegebenen  Weise  hergestellten  Modelle 
anfertigt  änd,  naehdem  eie  ment  über  die  eine  KieMllAe  gelegt  «erden  lind, 
aneb  über  die  andere  ibrtiwingen  nnd  dieee  damit  reponiren,  oder,  venn  die  io- 
fortige  Reposition  nicht  mehr  mOglich  i&t,  werden  die  für  jede  Hilfle  besonders  ange- 
fertigten Kapseln  durch  dazwischen  getriebene,  allmälig  immer  länger  gewählte 
Holzstifte  80  weit  auseinander  gedrängt,  bis  die  normale  Configuration  erreicht 
ist  (W.  Süersen}.  £twa  vorhandene  Zahndefecte  werden  prothetisoh  ersetzt.  Das 
eben  angegebene  Ytthktm  ist  flbrigeas  elnllieber  als  die  Aniveodnng  der  mr 
8.  der  eben  erwihnten  Kategorien  gebOrigen  Apparate,  welebe  das  Olelehe  durob 
Fsder-  oder  Schraubenkraft  zu  erreichen  beabsichtigen.  —  Es  ist  kaum  nöthig, 
noch  anzuführen,  dass  bei  der  Behandlung  eomplioirter  Unterkiefer  Fracturen  bis- 
weilen Splitter  und  scharfe  Knochenspitzen ,  niemals  aber  grössere  Fragmente 
entfernt  werden  dürfen,  dass  iu  allen  Fällen  grösste  Reinlichkeit  des  Mundes  durch 
bidlgea  Ausspülen  dessellMn  nnd  Anwendung  antiseptbcher  md  adstringirender 
Mnndwisscr  in  snielcn,  alles  nnnOtbige  Spreeben,  Ladien,  Ansspslen  m  ▼er- 
meiden nnd  die  Nahrungsaufnahme  sehr  vorsichtig  zu  bewirke  Ist*  —  Für  die 
Behandlung  der  Fracturen  der  hinteren  Fortsätze  lassen  sich,  ausser  den  allge- 
meinen Vorschriften,  kaum  irgend  welche  bestimmten  Anordnungen  treffen.  —  Die 
Psendartbrosen,  sowie  die  mit  Deformität  geheilten  Brüche  des  Unterkiefers  sind 
in  einigen,  sebr  wenigen  FUleo  Gcgeastsad  der  Bebandlnng  mittelst  ftbnlieber 
Metboden  gewesen,  wie  sie  bei  den  gleieben  Znstinden  an  den  Extremititen* 
knoeben  angewendet  werden. 

üeber  die  8chus<'verletzungen  des  Unterkiefers  ist  nur  wenig 
Besonderes  hinzuzufügen.  .Sie  sind  (■)ftcr  mit  Knocbi  ndefecten,  manchmal  sogar  mit 
Abreissungen  grosser  Stücke  oder  fast  des  ganzen  Kiefers  verbunden.  Indessen  auch 
bei  Ümen  ist  anf  die  vü  msdtcatrix  «MKuroe  stark  sn  reebnen  nnd  bat  man  sidi 
operatirer  EingrüTe,  namentUeh  aller  methodischen  Resectionen,  vollständig  in  ent- 
halten. Bei  der  Behandlung  ist  mögliebst  frflhseitig  die  Beihilfe  eines  Zahnarztes  in 
Anspruch  zu  nehmen,  um  nach  den  im  Obigen  kurz  entwickelten  Grundsätzen  die 
Behandlung  zu  leiten  und  eine  fehlerhafte  Heilung  zu  verhüten.  Die  nach  grossen 
Defecten  am  Unterkiefer  in  einigen  Fällen  angewendeten  Prothesen  haben  wir 
in  dem  Absebnitt  Kflnstliebe  Glieder  (Bd.  XI,  pag.  387)  kurs  besebrieben. 

Die  traumatiseben  Luxationen  des  Unterkiefers  gehören  zu  den 
nicht  häufigen  Verletzungen.  Nach  Kbönlein  kamen  unter  400  in  der  Berliner 
chirurgischen  Universitäts-Klinik  nnd  Poliklinik  in  6'  ^  Jahren  beobachteten  frischen 
Luxationen  deren  nur  10  oder  2'5''/o  vor,  und  waren  diivon  4  ein  .  6  beider- 
seitig. Diese  Luxationen  finden  sich  bei  Kindern  fast  gar  nicht,  bei  Greisen 
BNl'SBflyelopIdl«  dtr  gm.  HsUkuide.  ZZ.  t.  Anfl.  84 
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nur  sehr  selten ,  wegen  der  bei  beiden  Altersstufen  ziemlich  gleidhartigaB 
ConiigimtkHi  des  UnterldeAnf  die  wir  mIkhi  in  den  einleiteiidflii  MietnMleetoa 
Bemerkmigen  hervorgehoben  haben,  nimlich  dass  der  Kieferwiokel  bei  denselben 

ein  sehr  Btnmpfer  ist,  bei  Erwachsenen  aber,  die  diesen  Luxationen  am  Htafigstea 
ausgesetzt   sind,    dem    Rechten   ziemlich   nahe   kommt.    Es  kann  nämlich  bei 
sehr  stumpfem  Kieterwinkel  nicht,    wie  es,   um  bei  weit  geöffnetem  Monde  die 
Luxation  berbeizuftthreni  geschehen  muss,  dass  der  Gelenkkopf  nach  vom  auf  dM 
Tvbereidum  artictdare  rfldit,  der  Drehpunkt  des  Qeleokes  Tor  die  RidtHags* 
Unie  des  Znges  der  HelMmoskeln  des  Unterkiefers,  der  Mm.  vuuaeUr^  temporaUa 
und  pterygoideus  intemvs  fallen.    —   Die   Verrenkung  ist  flbrigens  hftofiger 
beiderseitig  als  einseitig  und    scheint  bei  Weibern    häufiger  vorzukommen  als 
bei  Männern.  Fast  ausnahmslos  erfolgt  die  Luxation  nur  nach  vorn;  jedoch  moM 
eine  Luxation  nach  hinten  ohneFraelnr  der  vorderen  Wand  des  inveren  GebOr- 
ganges,  wie  sie  soerst  von  Crokbb  Kdig  (1865)  bedMuhlet  worden  ist,  naei 
den  neueren  Untersuchungen  von  Tmiem  (Cottbus  1888)  als  gelegentlich  ange- 
nommen werden.  Sie  erfolgt  auf  die  Fossa  ttfmpanico-stylo-mastoulea.  Jedenfalls 
kann  eine  seitliche  Luxation  nach  aussen  uur  dann  zu  Stande  kommen,  wenn  der 
Bogen  des  Unterkiefers  an  irgend  einer  Stelle  gebrochen  ist  j  jedoch  sind  dies 
tasserst  seltene  FUle  nnd  sellMt  die  OomUnation  von  FhMtnr  des  UatsAieliefs 
mit  der  gewöhnlielien  Art  von  Lnxstion  dessellMn  nadi  vom  ist  ein  snileiies 
Yorkommniss.   —    Die    gewöhnlichste   Veranlassung    zu  Kieferlaxationen, 
wenigstens  für  die  beiderseitigen,  ist  blosse  Muskelaction,  bestehend  im  Qbermässig 
weiten  Oeffnen  des  Mundes   beim  Gähnen,  Lachen,  Schreien,  Erbrechen,  beim 
Einnihren  eines  ungewöhnlich  grossen  Körpers  u.  s.  w.,  andererseits  k&nn  ein 
lieftiger  Beldag  anf  das  Kinn  bei  geOflketeni  Mnnde,  a.  B.  der  Hnüielilag  ninea 
Thieres,  die  Verrenining  herbeifllliren.  Dia  daseitigen  Lniafionen  ealatsiwn  haapt- 
Biddidk  dnrsh  Ckwalteinwirkungen,  s.  B.  in  Folge  einea  den  Untmrklefer  seitlkk 
oder  mehr  von  oben  her  treffenden  Stosses  oder  Schlages,    femer  bei  einer  mit 
grosser  Gewaltsamkeit  ausgeftlhrten  Zahnextraction  u.  s.  w.  Nachdem  einmal  eine 
Luxation  erfolgt  war,   ist  eine  grosse  Neigung  zu  Recidiven  bei  jeder  stlrkeren 
Abaielinng  des  Unterkiefers  voilianden,  nnd  die  lietreffuiden  Indtvidnen  Bfaasn 
sieh  davor,  s.  B.  beim  Gihnen,  selir  in  Acht  nehmen.  Der  Mechanisana  daa 
Zustandekommens  der  Luxation  nach  vom  ist  folgender:  Da  die  OelenkkapseJ  dna 
erhebliche  Weite  und  Schlaffheit  besitzt,  erfolgt  die  Verrenkung  gewöhnlich  ohne  da» 
ein  Kapselriss  entsteht,  und  während  bei  jedem  Oeffnen  des  Mundes  durch  die  den 
Kiefer  abziehenden  Kiuumuskelu  (die  Mm.  genxo-^  mylohyoideif  digastrici)  der 
OelenUropf  anf  das  7\ibereMhm  arUevUun  tritt  nnd  dardi  die  Kanmnakeln  wieder 
in  verticaler  Richtung  nach  oben  gezogen  werden  kann,  erfolgt,  wenn  bei  sehr 
weitem  Oeffnen  des  Mundes  der  Kopf  vor  jenen  Oelenkhöcker  und  vor  die  verticale 
Linie  tritt,  in  welcher  der  Zug  jener  Muskeln  stattfindet,  die  Verrenkung,  und  die 
Muskeln  sind  nicht  im  Stande,  den  Unterkiefer  wieder  in  seine  ruhige  Lage  so 
versetzen,  vielmehr  haben  de  sogar  das  Bestreben,  den  Gelenkkopf  noch  weiter 
an  der  vorderen  Fliehe  dea  TuUrt.  arUeularB  hinanlkusleheii.  Die  Mnskaln  be- 
finden sich  demnach  in  einer  knunpfliaAen  Anspannung ;  auch  erfolgen  wohl  eimfs 
leichte  Ein-  und  Abreissungen  des  M.  temporal is  am  Proc.  coronoidsus.  Die 
Zngg.  lateralia  des  Gelenkes  erleiden   bei  der  Luxation  keine    weiteren  Ver- 
ftnderangen,  als  dass  sie  stark  gespannt  werden,  und  tragen  auch  ihrerseits  zur 
Fizirong  des  Unterkiefers  in  der  abnormen  Stellung  bei.  Der  Interarticular-Meniscus 
kann  steh  bei  der  Lmcation  versehieden  verhalten,  indem  er  entweder  den  Kopfe 
folgt,  oder  in  der  Oelenkhöhle  zurückbleibt.  Der  letztere  Fall  Rcheint  der  häufigere 
zu  sein :  im  ersteren  Falle  wtlrde  er  möglicherweise  hei  der  Reposition  hinderlich 
werden  können.    Als  Grund  für  diese  Immobilisirung  des  Unterkiefers,  die,  wie 
eben  geseigt,   vorzugsweise  den  Muskeln  und  Ligamenten  zugeschrieben  werden 
moss,  ist  von  Einigen  ein  Anstemmen  der  Spitae  des  iVoe.  eoronoidmu  am 
unteren  Rande  des  Jochbogens,  selbst  ein  Festbaken  daselbst  angenonunea  worden. 
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Wenn  auch  nicht  za  leugnen  ist,  dass  dies  bisweilen  vorkommen  kann,  so  ist  es 
doch  keiDe«weg8  als  Regel  aDzusebeuj  im  Gegentbeil,  bei  der  iudividuell  sehr 
Tenehtodeoen  GeetaltDog  jenes  FortiatiM,  der  oft  g«r  niebt  ebunal  die  tffordar- 
liebe  Lioge  bebtet,  um  den  Joebbogen  ni  erreichen,  M  dieeei  Hiiidenib»  nnr 
als  vcrhlltttiBODliiig  teilen  antnnebmen.  —  Wahren*]  bei  einseitiger  VerrenkQDg 
der  Mochanismus  ein  analoofer  ist,  wie  bei  der  beiderseitigen  Luxation,  ist  die 
8y  m  p  to  m  ft  t  (>  1  o  i  e  bei  den  ein-  und  doppelseitigen  Verrenkungen  nach  vom 
etwaa  verschieden.  Bei  den  letzteren  sind  die  sehr  in  die  Augen  faUenden  Symptome 
knn  liolgeiide;  Offensteben  des  Mundes,  Unftbigkeit,  die  bis  sn  4  Oenftfaneler  ynm  ein- 
ander  siebenden  Kiefer  and  die  Lippen  aafeinender  zu  scbliesseD.  Die  Zahnreihe 
des  ünterkiefers  wOrde,  weua  man  sieb  die  Kiefer  geschlossen  denkt,  vor  die  des 
Oberkiefers  fallen.  In  der  Gegend  des  Kiefergelenkes,  an  der  Stelle,  wo  sonst  der 
Gelenkkopf  sich  befindet,  ist  eine  Vertiefung,  und  jener  bisweileo  vor  dem  Tuherc. 
articulare^  unter  dem  Jocbbogen,  zu  fühlen.  Bei  der  Untersachang  vom  Munde 
ber  Bndet  msn  die  JPtoee,  ooronoidei  weiter  naeb  vom  gerttefct  als  im  normalen 
Zustande;  sie  stehen  in  der  Gegend  der  hinteren  Backenzähne  des  Obertaefen. 
Zu  der  quälenden  Spannung,  welche  die  Unbeweglichkeit  de3  Unterkiefers  ver- 
ursacht, gesellt  sich  noch  Speichelaustluss,  Unmöfiriicbkeit  zu  kauen,  sehr  erschwertes 
Sprechen.  Die  Symptome  der  einseitigen  Luxation  treten  weniger  hervor.  Der 
Idund  ist  weniger  weit  geöffnet,  das  Rinn  weicht  In  s«ner  Stellung  von  der 
Mittellinie  naeb  der  geennden  Seite  bin  ab  und  anf  dieser  stebt  aneb  die  Zabn- 
reihe  des  ünterkiefers  etwas  vor  der  des  Oberkiefers.  Der  Beflind  an  dem  ver- 
renkten Gelenke  ist  derselbe,  die  FunctionsstJ^rungen  sind  etwaa  geringer  als  bei 
doppelseitiger  Luxation.  —  Wenn  nicht  eine  spontane  Reposition,  die  möglich  ist, 
erfolgt,  und  namentlich  bei  Individuen,  welche  wiederholt  Recidive  gehabt  hatten, 
mit  leichter  Nachhilfe  von  ihrer  Seite  erfolgen  Icann  (an  welehen  Verfahren  auch 
das  popullte  Mittel  eines  Sehlages  auf  das  Kinn  bei  doppelseitiger,  nnd  die  Appll> 
eation  einer  Ohrfeige  anf  die  gesunde  Seite  bei  einseitiger  Luxation  gehören),  oder 
wenn  nicht  eine  kunpfgemässe  Reposition  aasgefnhrt  wurde,  ist  der  Verlauf  der, 
dass  sich  die  bei  der  Luxation  in  Berührung  gekommenen  Theile  gegenseitig  mehr 
und  mehr  anpassen,  dass  in  Folge  dessen  der  Unterkiefer  wieder  etwas  beweglieh 
wird,  daan  alhDllig  der  Mnnd  gescbloeaeo,  mit  den  bintecen  BaekeniibMO  etwas 
gekaat  werden  kann  nnd  daae  die  Spraehe  wieder  ventliidlieber  wird.  In  sehr 
▼eralteten  FÜlen  kOnnea  die  angeftihrten  FimetioDSStOmngen  ganz  oder  fast  gans 
zum  Schwinden  kommen,  und  es  bleibt  nur  die  ans  dem  Vergleich  der  Zahnreihen 
leicht  zu  erkennende  fehlerhafte  Stellung  des  Unterkiefers  zurück.  Der  Zeitraum, 
innerhalb  weiches  die  Reposition  veralteter  Luxationen  noch  mit  Aussiebt  auf 
Erfolg  versnebt  werde«  kan,  dürfte  8—4  Monate  niebt  flbersteigen;  oft  aber 
«rweieeo  sieb  dieeelben  sdion  betrlehtUeb  finber  als  irrepenibel.  —  Die  Repe* 
s  i  t  i  0  n  einer  frischen  doppelseitigen  Luxation  nach  vom  kann  entweder  anf  beiden 
Seiten  zugleich,  oder  auf  je  einer  Seite  nacheinander  versucht  werden.  Letzteres  ist  im 
Allgemeinen  mehr  zu  empfehlen  und  führt  leichter  zum  Ziele.  Die  Ausftlhrung 
der  Repoiition  auf  einer  Seite  oder  auf  beiden  zugleich  findet  in  der  Weise  statt, 
dass  man,  naebdem  der  Kopf  des  PatieBten  gebMg  fixirt  worden  ist  (oiuM 
Narkose,  die  niebt  erforderlieb  ist),  mit  einer  Hand  oder  beiden  sngleieb  den  mit 
einer  Compresse  umwickelten  Daumen  auf  die  Kanflftohe  der  hinteren  Backenzähne 
legt,  mit  den  übrigen  Fingern  der  Hand  den  Kiefer  umfasst  und  nun,  während 
man  mit  diesen  den  vorderen  Theil  des  Unterkiefers  etwas  hebt,  mit  dem  Daumen 
e*ueu  mässigen  Druck  in  der  Richtung  nach  unten  und  hinten  ausübt,  sn  dem 
Zweeke,  den  Gelenkkopf  wieder  Uber  das  Tubere,  aHieular»  fort  In  die  Geknk- 
bOble  xnrttek  sn  schieben  oder  zu  heben,  wobei  die  Kaumnskeln  wieder  Maebt 
Aber  den  Kiefer  gewinnen  und  ihrerseits  mitwirken.  Bisweilen  genflgt  acdioii  ein 
vom  Munde  ber  auf  den  hervortretenden  vorderen  Rand  des  Fror,  coronoid.  in 
der  Richtung  nach  hinten  und  unten  ausgeübter  Druck  mit  dem  Daumen,  um  die 
Reposition  herbeizuführen.  Es  ist  dieses  Verfahren  ganz  besonders  dann  am  Platze, 
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wenn  ein  Fefltstemmen  oder  Einhaken  jenes  Fortsatzes  am  Joch  bogen  atattgefondra 
hit.  Dm  Eioschoappen  des  Kiefers  in  die  Oeienkböhle  erfolgt  flbrigens  keioeBwegi 
so  gewattstm,  wie  auui  ticb  DiM  voranstelleD  pflegt,  jedoeh  M  «■  tretidem  imthna, 
den  Dtnmen  in  der  angegebtaen  Weise  vor  Verletnmg  za  schotzen.  —  Weit 
Bchwieriger  ist  die  Reposition  veralteter  Luxationen,  wie  sich  schon  ans  der 
Zahl  der  zu  ihrer  Erleichterung  construirten  zangenAhnlichen  Apparate  ergiett. 
Dieselben  bezwecken  meistens,  die  hinteren  Backenzähne  in  ähnlicher  Weise  durdi 
MnttbeBknft  von  einander  «i  enttaM,  wie  die  Handspiegel ;  gieichaeitig  beeitsea 
sie  so  stlrkerer  Kraftentfaltong  eia«i  langen  HebebwiB.  Es  dflrAe  tbrlgeas 
an  Stelle  der  eomplicirten,  oft  genug  im  Stich  Isssenden  Aj^terate  durch  die 
Benutzung  des  gewöhnlichen  Mnndspiegels  von  Heister  und  von  Holzkeilen  bei 
einer  durch  tiefe  Narkose  herbeigeführten  völligen  Mnskelerschlaffung  derselbe 
Erfolg  sich  erzielen  lassen,  zumal  es  sich  empfiehlt,  in  solchen  Fällen  die  Repo- 
sition nieht  enf  btfdeo  Seiten  nigleieb»  soadeni  eine  sadi  der  aaderaB  n 
bewirlten.  Bei  IrreponibUitit  der  GeleakkOplb  würde  deren  Reeeetion  indieht  eeia. — 
Zur  Nachbehandlung  genügt  ein  auf  dem  Scheitel  geknüpftes  Kinntuch,  welchem 
den  Patienten  daran  erinnern  soll,  dass  er  für  die  nächste  Zeit  den  Mund  nicht 
weit  öffnen  und  keine  voluminösen  Körper  zwischen  die  Zahnreihen  bringen  darf. 
Dass  der  Patient  vor  liecidiven,  wie  sie  nicht  selten  im  halben  Schlafe  beim 
CMbnen  entstehen,  gewarnt  werden  mnss,  ist  aebon  angefilhrt  worden.  Bio  aoleher 
Patient,  der  bereits  ttbele  Erfahrongen  in  dieser  Besiebnng  gemaeht  hat,  sollte 
wftbrend  der  Nacht  ein  Kinntneb  anlegen. 

D.  Brkrankiingen  des  Unterkiefers  vnd  seiner  Gelenke. 

a)  Ausser  dem  Zustande  von  Atrophie  des  Unterkiefers,  den  wir  nach 
den  Ansfidlen  der  Zibne  als  senilen  Schwand  bereits  kennen  gelernt  habaa,  ist 
ein  Sehwinden  des  Alveolarrandes  nach  spontanem  AvslkUen  der  Zähne  aai^  in 
Folge  von  Syphilis  beobachtet  worden  ,*  allerdings ,  wie  es  scheint ,  htnfiger  mm 

Ober-  als  am  rnterkiefer,  —  reb<'r  die  Hypertrophie  oder  Hyperostose, 
siehe  einige  Notizen  im  Folgenden,  bei  den  Geschwülsten.  —  Eine  bisweilen  bej 
schlaffen,  nervösen  Personen,  namentlich  weiblichen  Geschlechtes,  vorkommende 
Ersoblaffnng  des  Riefergelenkes  kann  die  Brscheinnogen  einer  Snbivxatio«, 
einer  Unsicherheit  der  Bewegungen  des  Kiefers,  schmerzhaftes  Knacken  in  deouelben 
darbieten  und  erlordert  eine  tonisircnde  Ortlicbe  (Applieatiim  fliegender  VeaieatOfre) 
and  allgemeine  Hehandlun^. 

hj  Unter  den  Entzündungen  am  Unterkiefer  verweisen  wir  in  Betreff 
deijenigen,  welehe  an  den  Weichtbeilen  als  Stomatitis  versehiedensten  Ursprunges 
vorkommen,  anf  andere  Absebnitte.  Auch  die  am  iVoe.  altfei^arü  des  Uater> 
kiefers  so  sehr  häufige  Periostitis,  die  von  cariOsen  Zähnen,  Zahnwnrzeta, 
dem  Durchbruch  der  Wcisheitszäline  au8o:eht,  ebenso  wie  die  durch  Phosphor- 
Intoxication  entstandene  Perio8titi><  des  Unterkiefers  und  die  aus  derselben  her- 
vorgebende Necrose  (vergl.  Bd.  XIV,  pag.  126),  gelangen  hier  nicht*  zur  Er- 
drterang.  Bs  bleibt  ans  daher  nnr  die  Betrachtung  der  Ostitis  nnd  deren  Folgen 
übrig.  Das  Verhalten  derselben  ist  am  Unterkiefer  ein  siemlieb  Abnliehea  wie  an 
den  langen  Knochen  der  Extremititen,  namentlich  ist  nucb  hei  dem  erstereo  wie 
bei  den  letzteren,  sobald  eine  ausgedehnte  Necrose  vorhanden  is«t  und  der  Process 
nicht  überans  acut  verläuft ,  oder  durch  ein  vorz»  itifres  chirurgisches  Eing^reifen 
in  seiner  Entwickelung  gestört  wird,  die  Ausbildung  einer  Sequestralkapsel  zu 
erwarten,  dareh  welche  ein,  wenn  anch  der  Insseren  Form  nicht  gaaa  genOgender 
Brsats  Ar  das  ysrlorengcbcade  erreicht  wird.  Die  diffnse  Osteo-PerioetitiB  in 
ihrer  acuten  Form  kann  traumatischen  oder  rheumatischen  Un^prurges ,  oder  im 
Gefolpe  einer  schweren  acuten  Krnnkheit,  wie  Typhus,  Variola,  Scarlatina,  ent* 
standen  sein.  Es  fir.dt  t  -ich  dabei  eine  unter  lebhaftem  Fieber  auftretende,  sehr 
schmerzhafte  Anschwellung  am  Knochen  und  im  Gesicht,  aus  der  sich  sehr  bald 
ausgedehnte  snbperiofttale  Abscesse  entwickeln,  die  wohl  das  Zahnfleis^  nack  .der 
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ICnndhOhle  hin  darchbrechen  können,  oft  aber  an  der  Bai^is  dei^  Unteildatet  lieh 
nach  dem  Halse  hin  senken  und  daselbst  zu  erheblichen  Anschwellungen,  sowiCi 
nach  spontanem  Durchbrach,  zu  F'isteln  Änlass  geben.  Der  Cmfang  der  Sequester 
ist  aehr  variabel ;  bald  umfassen  dieselben  nur  einen  Theil  des  iVoc.  alvwlaria, 
bald  das  ganze  Mittelstllek ,  eia«  KJeferhllfia  oder  gar  dea  gaaMa  üatarkiefer, 
oll  die  beiden  biateren  Fortaltae  oieht  aaageaoDaiea.  Bei  der  Bebaadlaag  der 
acuten  Osteo  PeriostHit  man  der  Terlaof  der  Eiterung  genau  flberwacht  und  der> 
selben  dnrch  zahlreiche ,  bis  auf  den  Knochen  dringende  Einschnitte ,  die  zur 
Vermeidung-  von  entstellenden  Narben  möglichst  allein  vom  Munde  aus  zu  machen 
sind,  ein  ungehinderter  Abfluss  verschafft  werden,  um  die  Bildung  von  Eiter- 
•eaknngen  aaefa  den  Halse  ood  Tielleieht  aaeb  die  Batstehnng  grosserer  Necrosea 
an  ▼erfaflteo.  Hat  sich  iadessea  eine  Neerose  ansgebUdet,  so  erkennt  man  dieselbe 
an  den  meistens  in  ihrem  ganzen  Bereiche  befindlieben  zahlreiehen,  anf  entblOssten 
Knochen  führenden  Fisteln.  Die  Zflhne  sind  in  dieser  Gegend  ausgefallen  oder 
stark  gelockert;  oft  lässt  sich  unter  dem  ulcerirten  Zahnfleische  der  Sequester 
sehen  und  fOblen.  Liegt  ein  solcher  vor,  der  nicht  die  ganze  Dicke  des  Knochens 
nmfasst,  so  ist  er,  sobald  er  geUfst  ist,  mOgliebat  vom  Mnade  ans  an  extrabireo. 
B«  nmfangreicherea  Seqaestern  aber  ist  es  swedcmissiger ,  nachdem  man  ftbr 
freien  Eiterabfluaa  genflgend  Sorge  getragen  hat  nnd  wAhrend  man  durch  sehr 
häafigM  Ausspülen  des  Mundes  und  Ausspritzen  der  Fisteln  mit  antisepti^chen 
Finssigkeiten  das  sonst  unausbleibliche  Verschlucken  des  Eiters  möglichst  za 
verringern  und  unschädlich  zu  machen  sucht,  die  Bildung  einer  Knochenlade  abxa- 
wartea,  damit  naeb  der  Anssiebnag  oder  Anntessoag  dea  Sequesters  die  Batstellang 
des  Gesiebtes  nicht  (durch  das  sehr  starke  Zurücktreten  der  unteren  Hälfte  deaselben) 
eine  zn  auffallende  werde.  Ea  lassen  sich  übrigens  ziemlich  umfangreiche  Sequester, 
selbst  solche,  welche  die  Procc.  coronoideus  und  condyloideus  mit  umfassen, 
ohne  dass  äusserlich  ein  Einschnitt  gemacht  wird,  allein  vom  Munde  aus  extra- 
biren.  Liegt  jedoch  eine  totale  Neerose  des  Unterkirfers  tw,  so  Ilsst  deh  die 
Batfemmg  deo  groasea  Sequesters  aar  in  twei  HlUlen  beirirkeD,  in  die  er  mit 
der  Stieb«  oder  Ketteasäge  getrennt  werden  muss.  In  einigen  selteneo  FlUea 
gelang  es,  bei  Neorose  grösserer  Kieferstücke  die  noch  nicht  ausgefallenen ,  aber 
noch  mit  dem  Zahnfleisch  fest  zusammenhängenden  Zähne  vorläufig  zu  erhalten; 
ob  dieser  Gewinn  stets  aber  ein  dauernder  gewesen  ist,  muss  bezweifelt  werden. 
Wenn  aaeb  aar  anaaabmsweise  nad  Aasbrihing  nmfangreieber  Neeroaen  die 
Wiaderberstsilaag  der  lasssraa  Fora  eine  gaas  bäiriedigeade  ist,  so  pflegt,  selbst 
wenn  die  Oelenktheile  mit  entfernt  waren,  die  Bewegliebkett  des  vorhandenen 
Kieferersatzes  uirht  sehr  beeinträchtigt  zu  sein.  —  Sehr  selten  wird  auch  im 
Unterkiefer  ein  centraler  Knochenabscess  beobachtet,  von  scierosirtem 
Knochen  und  bisweilen  auch  einer  membranöeen  HflUe  umgeben  und  tbeils  käsig 
efaigadiektea,  tbeils  nocb  flOMigea  Eiter  eatbaltond.  Die  Entstehung  dieiar  Abieasse 
ist  ia  der  Regel  niebt  eiaer  eiafaebea  Ostitis,  sondern  viel  ober  eiaer  der  in 
Vereiterung  tlbergegaogenea  Cysten  aaiaschreiben ,  welche  mit  dea  Zihnen  in 
Zusammenhang  stehen.  Ohne  Anbohrung  dir  Kieferwand  ist  die  Diagnose  dieser 
im  Knochen  verborgenen  Eiterung  nicht  zu  stellen ,  da  die  mit  derselben  ver- 
bundenen dumpfen  Schmerzen  ebenso  gut  bei  Geschwulstbiidungen  im  Knochen, 
a,  B.  Cysten,  ▼orkommea  kdaaea,  welebe  aaf  die  Zabnaarvea  einen  Draek  ana- 
ttben.  Wenn  die  Diagnose  dareb  Anbobraag  dar  eiaea  Waad  gesiebert  ist,  würde 
die  snbperiostale  Resection  der  letsteren  hinreichen,  um  die  Heilung  berbeisn* 
fiBbren.  —  Bei  der  chronischen  Form  der  Osteo  Periostitis,  in  deren  Gefolge 
sich  ebenfalls  Neerose  entwickeln  kann,  spielen  die  Dyscrasien ,  wie  Tuberkulose 
nnd  Syphilis,  eine  Hauptrolle  nnd  muss  die  Behandlung  dieser  Zustände  theils 
eine,  wie  ia  Vorbergeheaden  besebriaben,  artliebe,  tbeils  eine  eatspraebende  allge- 
meine sola.  IHe|enige  Form  der  Osteo-Ferioatitis ,  in  deren  Gefolge  eine  Hyper- 
trophie des  Knochens  auftritt,  werden  wir  nater  den  Oesehwfllsten,  bei  den  Hyper- 
ostooen  dea  Uaterlüefors  noeb  keanea  letnea. 


L^y  -i^uu  Ly  Google 


374 


UNTERKIEFER. 


Entzündungen   der  Kiefergelenke   werden   wahrscheinlich  in 
allen  den  verschiedenen  Formen ,  wie  sie  auch  an  anderen  Gelenken  sich  finden, 
heobacbtet,  jedoch  ist  darüber  im  Ganzen  wenig  Genaues  bekannt.  VermutUidi 
kann  eine  eiDfaehe  Synovitit  mit  entweder  serösem  oder  eitrigem  Eirgimm  «olir 
llmlieliea  Yerliiltiiieaeii  (s.  B.  bei  teoten  RhemMtimiu,  Pyiinie  v.      w.)  |cm 
OeleakOf  wie  alle  anderen  des  Körpers,  befalleo.  Ebenso  ist  nicht  lO  bezweifela, 
dass  auch  eine  fungöse  OelcnkentzOndung  mit  dem  Au=«gangp    in  Carif* 
und  der  nicht  allzu  selten  beobachteten  Ankviose  daselbst   vorkoumit.  Indexen 
aaoh  durch  eine  von  den  Übrigen  Knochen  auf  das  Gelenk  weiter  sich  verbreiteoü« 
Erkmnknng,  wie  eine  Periostitis  vnd  Necrose,  mögen  dieselben  dnreh  Verletmg 
(s.  B.  Sebnsslhietnr) ,  Phoepborvergiftnng  oder  uderweitig  entstanden  sein ,  kaae 
das  Kiefergelenk  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  in  EntsÖndung  versetzt  werden. 
Auftreibung,  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  und  bei  Bewegungen  des  Kiefer.^  ^ißi 
die   hervorragendsten   Erscheinungen,    die   durch    Ruhe    und    ableitende  Mitlei 
(fliegende  Vesicatore  u.  s.  w.)  ermässigt  und  beseitigt  werden  können ,  während 
man  naeb  Ablanf  der  Entsflndnng  durch  methodiseh  Torgenomiaene  Bewegungeo, 
«neb  mit  Hilfe  des  Mnndsplegels,  wenn  ndthig,  daranf  Bedacht  ndimen  inaaB,  die 
Entstehung  einer  Ankylose  za  verhüten.  —   Die  deformirende  Gelenk- 
entzündung ist  im  Kiefergelenk  ebenfalh  mit  aller  Bestimmtheit  naohgewiewa 
und  zeigt  ganz  ähnliche  anatomische  Veränderungen   wie  an  anderen  Gelenkes^ 
namentlich  Zerstörung  der  Knorpeluberzüge ,   Üsteophytenablagerungen    in  der 
Umgebung  des  Gelenkkopfes  nnd  der  GelenkbObie  mit  Vergrösserung  beider; 
selbst  freie  Oelenkkörper  sind  dabei  beobaebtei.  Zur  Linderang  der  Beschwerden, 
welche  dnreh  dieee  einen  sehr  schleichenden  Verlauf  nehmende  Affection  hervor 
gerufen  werden,  ist  bekanntlich  sehr  wenig  Wirksames  zu  thun  möglieh.  —  Die 
Ankylose  der  Kiefer  gelenke  oder  die  K  i  e  t  e  r  k  l  era  m  f   kann   auf  *ehr 
verschiedenen  Ursachen  beruhen  und  theils  mit,  theiU  ohne  directe  Betheiligaog 
der  Oelenke  an  Stande  kommen.  Der  Ausgang  einer  Gelenk-Caries  kann  nlalieh 
hier,  wie  in  anderen  Gelenken,  eine  fibröse  oder  knOcbeme  Ankylose  sein.  An^ 
bei  der  deformirenden  Gelenkentzündung  kann  es  nach  nnd  nach  zu  einer  fast 
vollständigen  Unbeweglicbkeit  um  so  mehr  dann   kommen ,  je  mehr  auch  die 
Muskeln  allmälig  in  einen  Zustand  von  Contractur  versetzt  worden  waren.  Noch 
bäuHger  aber  sind  die  Uraachen  Air  die  Unbeweglichkeit  des  Gelenkes  ausserhalb 
desselben  an  snchen,  nnd  bestehen  dieselben  tbeils  in  den  Folgen  einer  mit  Dia- 
loeation  geheilten  Fnictnr  des  Uaterkiefera  nnd  Verwachsung  eines  der  Fortsäts«, 
namentlich  des  Proc.  coronovi.  mit  benachbarten  Knochen,  z.  ß.  dem  Jochbog^ 
(obgleich  darüber  äusserst  wenig  ThatsÄchliches  bekannt  ist),  theils,  und  Dies  ist 
die  häutigste  Ursache  der  Kieferklemme,  sind  es  die  gewöhnlich  im  Bereiche  der 
hinteren  BackenzAhne  befindlichen  Narbenstränge,  welche  in  Folge  «ner  achwerea 
Bntstlndnng  im  Inneren  des  Mundes,  einer  Stomatüü  ganffraenota ,  eines  Nonn, 
entstanden,  eine  so  feste  Verbindung  swisehen  dem  Ober-  und  Unterkiefer  heibei» 
geführt  haben,  i!a«?  dieselben  fast  oder  ganz  unbeweglich  ge'worden  sind  ,  um  so 
mehr  dann,  wenn  etwa,  wie  das  bei  langem  Bestehen  vorkommt,  in  den  Narben- 
massen sich  Knochenbilduugen  entwickelt  haben,   die   brUckenartig  den  einen 
Kiefer  mit  dem  anderen  verbinden,  bisweilen  sogar  beide  vollständig  mit  einander 
veracbmelsen.  In  einem  anderen,  bereits  oben  erwihnten  Falle,  bei  angeborener 
Kldnbeit  des  Unterkiefers,  wurde  durch  die  fehlerhafte  Form  und  Richtung  der 
Prnrc.  coronoidfi  eine  Unbeweglicbkeit  des  Unterkiefer««  herbeigeführt ,    die  nur 
mittelst  einer  Durchsägung  derselben  beseitigt  werden  konnte.    Wenn  ein  Kiefer 
gelenk  immobiliairt  ist,  ist  natürlich  auch  das  zweite  unbeweglich  gestellt,  jedoch 
ist  es  niebt  notbwendig,  dass  in  demselben  dadurch  eine  Ankylose  herteigeAhrt 
wird;  es  bleibt  Tielmebr  btnfiger  das  Gelenk  an  sieh  beweglieh.  Abgesehen  vna 
den  durch  äussere  Narbenstränge  herbeigeführten  falschen  Ankylosen  de«  Kiefer- 
gelenkes,  die  durch  Untersuchuns,'  der  Mundhöhle  mit  dem  Finger  leioht  erkannt 
werden  können,  ist  in  den  übrigen  Fällen  zur  Ermittelung  der  Art  der  Immobilisirung 


L.y i.i^uu  Ly  Google 


UNTERKIEFER. 


375 


des  Kiefergelenkes  oder  dv  wirklichen  Ackylose  in  demselben,  uamentlich  zur 
Feststellung  des  Einflusses,  welchen  die  Muskelcontractur  auf  den  ZoaUnd  hat, 
oder  ob  nicht  allein  eine  solche  vorliegrf,  wie  sie  nach  entzündlichen  Erkrankungen 
in  der  Nachbarschaft  leicht  auftritt,  die  ^Sarcotisirung  des  Patienten  bis  zur  Muskel- 
«noblalRiDg  bei  gteiehieitiger  Aswendnng  einee  swiadieii  die  BeekenilliDe  der 
eoderen  Seite  gebnuliteB  Sdinuiben-Speeiiliime  ebeolnt  nothwendig;  Bs  etelH  dieeee 
UBtersnohnngsverfahren  in  den  leichteren  Fällen,  in  denen  feste  Verwaehsiragrai 
niclit  vorhanden  sind,  oder  solchen,  die  sich  noch  zersprengen  lassen,  schon  die 
einzuschlagende  Therapie  dar.    Man  hat  aber  aoch ,   indem  man   zwischen  die 
Zahnreihen  zwei  feste  Lederstreifen  brachte  und  mittelst  derselben  die  Contra- 
eitensioii  und  Gztension  (letttere  mit  Hilfe  des  Flsseliensttges)  aosflibrtef  mit  Er- 
folg eine  derartige  Ankylose  getrennt  Liegt  jedoob  eine  knOeheme  Venraelisinig 
der  Gelenktheile  untereinander  vor,  so  bleibt  nur  die  Osteotomie,  am  besten  mit 
dem  Meissel  (wenn  mOglich  von  der  Mundhöhle  her)  ausgeführt,  oder  die  Resection 
des  einen  oder  (nach  Umständen)   beider  Gelenkköpfe  von  der  SchUlfengegend 
her  übrig,  Operationen,  die  bisher  zwar  nur  in  sehr  wenigen  Fällen,  aber  mit 
▼ollsUndigem  Erfolge  gemeebt  worden  sind.  —  Was  die  Behandlang  der  narbigen 
Kieferklemme  anlangt,  so  hat  man  auch  hier  versucht,  durch  allmilige  Dehnung 
der  Narbenmasse  oder  mittelst  Durchschneidung  derselben  und  nachfolgender  ortho- 
pädischer Behandlung  und  selbst  durch  plastische  Operationen  eine  Heilung  oder 
wenigstens  Besserung  des  Zustandes  herbeizuführen.   Allein  da  alle  diese  Ver- 
fahren fast  durchweg  nur  von  vorübergehendem  Erfolge  sind  und  das  Narben- 
gewebe sieh  stets  von  Neaem  wieder  bildet,  in  den  scbllnunen  PMlIen  aneh  sehoo 
von  vorn  herein  von  ihnen  nichts  zu  erwarten  ist,  so  hat  man  neuerdings  die* 
selben  mehr  und  mehr  aiifgefrebeu  und  begnügt  sich ,   nach  dem  Vorgange  von 
RizzoM  (fiologna)  nnd  Es.mahck  fKiel)  damit,  die  narbigen  Verwachsungen  und 
somit  auch  die  L'nbeweglichkeit  des  betreffenden  Kiefergelenkes  bestehen  zu  lassen, 
dafür  aber  vor  den  Verwachsungen  im  Unterkiefer  durch  Aussägung  eines  soU- 
langeo  fltflekee  aas  der  gansen  Dieke  des  Unterkiefers  an  dieser  Stelle  eine 
Pseodardirose  ansalegen  und  dadurch  den  U)iritren  Theil  des  Unterkiefers  beweglich 
zu  machen.   Um  aber  aurh  pclbst  nach  dieser  Operation  keine  Recidive  zu  erleben, 
die  in  der  That  vorgekommen  sind ,  muss  die  Resection  nicht  nur  ohne  Jegliche 
Schonung  des  Periostes  ausgeführt,  sondern  es  mttssen  auch  frühzeitig  methodische 
Bewegungen  vorgenommen  werden.  In  analoger  Weise  würde  aneh  sa  TerAbren 
sebi,  wenn  nosgedehnte  knOeheme  Verbindangen  iwisehen  dem  Ober-  nnd  Unter- 
kiefer Torhanden  sind. 

c)  Geschwülste  des  Unterkiefers  sind  etwas  b.lufiger  als  solche 
am  Oberkiefer,  jedoch  muss  man  die  vom  Knochen  selbst  au?p:eben(len  Geschwülste 
getrennt  halten  von  denjenigen  (secundären)  Geschwulstbilduugen,  welche  die  Folge 
eines  Uebergreifens  eines  benaehbarten  Oareinoms  der  Weiebtbeite  (Unterlippe, 
Unterkieferdmsen,  Znnge,  Boden  der  HnndhOble,  Fkrotis)  anf  den  Knoeben  änd. 
Von  den  primären  im  Unterkiefer  selbst  entstandenen  Geschwülsten  giebt 
C.  0.  Weber')  die  folgende,  403  Fälle  umfassende  Statistik:  Osteome  25, 
Angiomo  2,  Fibmme  -'3,  Sarcome  132,  Enchondrome  14,  Osteoidchondrome  18, 
Cystome  25,  Carcinome  162,  Melanome  2.  —  Da  der  Unterkiefer  fast  in  seiner 
ganien  Ansdebnnng  dem  Gesiebt  nnd  Qeflüü  ieiebt  xngängUeb  ist,  ist  das  Anf- 
treten  von  Nenbildungen  in  demselben  Mehter  wabrannebmen  als  in  anderen 
Knoohen,  s.  B.  dem  Oberkiefer;  es  lisst  sich  auch  bei  jenen  im  Allgemeinen 
leichter  ermitteln,  ob  sie  ihren  Ausgang  von  der  Oberfläche  des  Knochens  nahmen, 
wo  sich  dann  der  Tumor  blos  der  betreffenden  Fläche  aufsitzend  zeigte,  oder  ob 
er  im  Inneren  des  Knochens  entstanden  ist,  in  welchem  Falle  eine  gleichmässige 
Ansdehnneg  nnd  Verdflnnang  der  Knoebenrabstans,  die  so  einer  in  beluuinte 
Pergamentloittem  leigeaden  Knoebenblase  verdünnt  sein  kann,  vorbanden  ist 
Bei  sehr  beträchtlichem  Waehsthum  der  Geschwfliste  findet  man  den  ganzen 
Körper  nnd  die  anlbteigenden  Aeite  des  Unterkiefers  nach  allen  Riehtnngen  hin, 
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namentlich  nach  der  Mundhöhle  und  der  UDterkiongegend  zu ,  ausgedehnt.  Dt« 
Ziüioe  sind  dabei  bereit«  ausgefallen  oder  nach  allea  Richtuageo  hin  dUloeirt, 
dm  Und  kann  afobl  mehr  geschkMMB  vwden,  Sprcdm  ind  Bmb  M  im  hAm 
Onula  anelnrart,  der  Speiehai  Haft  nm  dem  Moide  ab  nd  dank  daa  Haiat 
hlDgeo  des  groiseo  Tumora  bis  in  die  Gegoad  des  KelilkepfiBa  wird  nah  dw 
fieqpirttion  beeinträchtigt. 

Wir  sehen  bei  der  nachfolgenden  Betrachtung  der  einzelnen  Geschwnlit- 
formea  von  dem  am  Alveol&rrande  sitzenden  und  von  ihm  ausgehenden  Epaii*- 
OeeeliwOliteB,  die  aieli  im  Uebrigeo  analog  dea  ilinUeliea  TBawrea  am  ObarUaftr 
Terbalteo,  ab,  nail  dieeelbeD  adu»  aaderweitig  (Bd.  VI,  pa«.  489)  besebrieben  wmL 

Fht  wir  OBS  SQ  den  eigentliehen  Geschwulstbildangen  im  Unterkiefer 
wenden,    tiaben  wir  einige  hypertrophische  Zustände,  die  Geschwülsten  ftknlieb 
sind,  anzuführen,  und  zwar  solche  an  den  Weicbtheilen  und  an  den  Knoeheo.  Za 
den  ersteren  gehört  die  angeborene  Hypertrophie  dea  Zahnfieiachea« 
beetehend  in  wnlBtigen  Mamea,  welebe,  an  beiden  Kiafera  angleieh  verkaaBBeBd, 
daa  SehHamea  dea  Mondes  hüidem,  aber  durah  th«lweiie  BaniioneB  beaeiligl 
werden  können.  —  Eine  diffuse  Hyperfa^phie  oder  Hyperostose  des  Unter- 
kiefers findet  sich  in  jenen  Fällen  von  allgemeiner  Hyperostose  der  Schädel-  und 
Gesiehtsknoehen  (Vibchow's  Leontiasi's  ossea) ,  an  welcher  auch  der  Unterkiefer 
in  der  Art  tbeilnehmen  kann,  daas  er  (wie  in  einem  Falle  von  Ribsll.)  ein 
Gewiebt  von  mehr  alt  8  Pflnd,  der  gann  Kopf  ein  lolobaa  vea  8V4  PAmd  amieht, 
(wibnod  ein  gewöhnlicher  gaaaer  Sdiidel  nur  höcketeae  IV4  Pfind  wiegt.)  — 
Sehr  nahe  verwandt  diesen  Hyperostosen  sind  die  Osteome,  die,  wenn  sie  auch 
nicht  den  Knochen  in  seiner  Totalität,  wie  jene,  befallen,  doch  einen  recht  erheb- 
lioben  Umfang,  z.  B.  Faustgrdase  und  darüber,  erreichen  können,  entweder  eiaea 
centralen  oder  peripheren  Ursprung  (Exostosen)  haben  und  in  den  meisten  FäUea 
EUbabeinliirte  beiitaen.  Sie  linden  lich  im  AUgemefaieB  bei  jnngen  ladiwldaei 
und  lässt  sich  biiweUea  ein  Traonw  all  veranlassende  Ursache  naekwaiiaB.  — 
Demnflchst  kommen  die  von  den  Zflhnen  ausgehenden  oder  durch  sie  veranlassten 
GeschwQlste,  die  Odontome,  in  Frage,  Geschwtllste ,  die  durch  Zurflckhaltuog 
der  Zahnkeime  im  Riefer,  namentlich   bei  Verschmelzung  mehrerer  derselben 
nnteEefaiander ,  entstanden  sind.  Um  die  retinirten,  meiftena  ia  einem  Znataade 
von  Hypertrophie  beflndüeben  Zibae  findet  sich  eise  kaOekerae  Sehale  oder  Qfrta, 
in  welcher  der  Zahn  häufig  von  Eiter,  Jauche  oder  Granufationen  umgeben  ist. 
Es  würde  in  derartigen  Fällen  die  breite  Eröffnung  der  Höhle  und  ihre  Aus- 
räumung zur  Erzielung  einer  totalen  Heilung  ausreichend  sein.  —  Die  En  Chon- 
drome des  Unterkiefers  entstehen  theils  im  Innern  des  Knochens,  sind  daun  von 
einer  KaoekeiiMkala  vmgabea,  aeigen  in  ifaran  Inaena  Vertalknngeo,  Ver» 
knOekerangea  oder  eben  eyitoiden  Ben,  tkeila,  md  wie  ee  aebeiat  kialiger,  tebaa 
aia  TOB  der  Oberfläche  des  Knochens,  vom  Pirioat  aus  und  sind  daan  Ton  sehr 
höckeriger  Beschaffenheit.    In  allen  Fällen,   wenn  die  Geschwülste  nicht  sehr 
klein  und  begrent  sind ,  ist  es  rathsam ,  die  Umgebung  der  Geschwulst  in  der 
ganzen  Dicke  des  Knochens  durch  Kesection  mit  zu  entfernen  und  sich  nicht  mit 
der  Abtragung  der  Oeeekinilit  aaf  der  FÜeba,  wie  es  Einige  (DiBivniBaOB  a.  A.) 
getban  babea ,  aa  begaOgen,  weil  aoast  Reddive  an  leiebt  aaebMgeB.  ~  Wiawa 
Uebergaag  der  Knorpelgeschwfllsta  ni  ta  Sarcomen  bilden  die  Oateoidchoao 
drome,  osteoiden  Chondro sarcome,  die,  vom  Periost  ausgebend,  ein 
stacheligem  Cierüst  besitzen  und  sonst  ans  einer  gallertig  sarcomatösen  Masse  bestehen. 
Cysten  des  Unterkiefers  verdanken  fast  immer  einem  abnormen  Verhalten  der 
Zibae  ibrea  Ursprung,  faidem  tie  eieb  tbeila  an  dar  Wirael  eiaea  eakkeB  eil- 
wickelt  haben,  tbeile  ebieo  oder  mehrere  aolehe,  die  im  Kiefcr  fatiaitt  ward« 
iiad,  einschliessen.  Die  sonstigen,  im  Unterkiefer  vorkommenden,  nicht  mit  den 
Zihnen  in  Zusammenbang  stehenden  Cysten  scheinen  vorzugsweise  multiloealär  zu 
sein  und  können  einen  beträchtlichen  Umfang,  z.  B.  Kindskopfgrösse ,  erreichen. 
Der  Inhalt  aller  dieser  Cysten  kann  ein  seröser,  schleimiger,  aber  auch  ein 
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hämorrhagischer,  eiteriger  oder  jauchiger  sein.  Durch  eine  aubperioatale  Resection  der 
«m  Meisten  auBgedehoten  Knochenwand  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung 
llsst  sich,  nach  Entfernung  des  gegammten  Inhaltes,  eine  Ausheilung  erzielen.  — 
Ob  am  Unterkiefer  udere  GefitsgeBehwflUte,  «it  die  flovoh  Uebergreifen 
erMtitar  TuBonn  der  Lippe  aaf  den  Knoehen  enUtaadeeeOt  oder  in  aelir  geftn- 
reiehen  Sareomen  oder  OneiMmen  bestehenden  GesehwOlste  voAommen,  muss  als 
8«hr  zweifelhaft  erscheinen.  —  Die  Fibrome  des  Uiiterkiffers,  welche  sowohl 
im  Innern  des  Knochens  enteprinfrtn ,  ah  von  der  Uberfläche  desselben  aus- 
gehen uud  äusseriich ,  ihrer  Consistenz  nach ,  den  Enchondromen ,  sowohl  mit  als 
oline  KnoohenaelMle,  ilinlieb  eein  kfloneo,  beeitnn  in  ihrem  Innern  nielit  etete 
eine  gleiehmlieige  Coneiitani;  vielmelir  kann  diese  stellenweise  weieher  sein,  theils 
aber  auch  Verkalkungen  nnd  selbst  VerknOcherungen  zeigen.  Wenn  der  gutartige 
Charakter  der  Neubildung  genau  festgestellt  ist,  kann  die  Exstirpation  des  Tumors, 
ohne  dass  mit  Nothwendigkeit  der  Knochen  in  seiner  ganzen  Dicke  fortgenommen 
wird,  gestattet  sein;  es  sei  denn,  dsas,  wie  Dies  bisweilen  der  Fall  ist,  die  Ge- 
■ehwolst  einen  so  betrlehtlielieo  Umfimg,  mit  Anedehnnng  des  Knoebens  nieh 
eilen  Riehtnngen,  enreieht  bat,  daas  von  einer  Erhaltnng  der  Gontinnitit  deeselben 
nieht  die  Rede  sein  kann.  —  Wenn  anoh  die  oben  angeführte  WEBBl'sflbe  Btatistik 
der  Unterkiefergeschwülste  die  Carcinome  ah  beträchtlich  zahlreicher  nachweist 
wie  die  Sarcome,  so  ist  doch  Webek  selbst  der  Ansicht,  dass  die  letzteren 
die  am  Unterkiefer  am  Häufigsten  vorkommenden  Geschwülste  sind,  indem  manche 
der  in  der  Litemtnr  als  Markssiiwanim  n.  s.  w.  beieiehnetan  Gesebwttste  niebt 
sa  den  Caieinonien,  sondern  n  den  Sanomen  m  reebnen  seien.  Wibreod  die 
liberwiegende  Mehrzahl  der  EpnUsgesehwfllste  aus  Sareomen  besteht,  wird  aneh 
der  Edrper  des  Unterkiefers  von  den  als  O^teo- ,  Fibro  ,  Cysto-,  Myeloid-,  Enoe- 
phaloid-,  ossificirendea  Sarcom ,  Sarcontd  fa.fciaäatutn ,  Myxom,  myeloplaxische 
Tamoreo,  Tumeur  Jiirro-jjlcmti^ue,  recurrent  ßbroid  u.  s.  w.  bezeichoeten  Tumoren 
Tiellbdi  ei^griAn,  zeigt  Gesobwtlsle,  die  so  gefhssreieh  sind,  dass  sie  ndt  Anen- 
rysaND  verweebielt  werden  kAnnen,  nnd  GesehwOlste,  die  tiieils  noeb  Ton  einer 
Knoeliensebale  ganz  nmgeben  smd,  tbeils  diese  steHen weise  dnrobbrochen  haben. 
Im  erstgenannten  Falle  ist  die  Prognose  günstiger,  weil  dann  weniger  leicht  eine 
Infection  der  Lymphdrüsen  stattfindet  und  aueh  die  unternommenen  operativen 
Eingriffe  weeenUich  bessere  Chancen  gewAhren.  —  Ob  die  im  Unterkiefer  aehr 
setten  beobnebleten  Melanome  melir  an  den  Osreinomen  oder  an  den  8ar> 
eomen  gerechnet  werden  mflasen,  ist  wefen  Mangels  einsebllgiger  Beobeditangen 
noch  nicht  hinreichend  klargestellt.  —  Von  den  Csrci  n  0  m  e  n  kommen  swar 
alle  Formen  auch  im  Unterkiefer  vor,  allein,  wie  schon  früher  erwAhnt,  wird 
dieser  Knochen  viel  häufiger  secundär  von  solchen,  namentlieh  Epitbelial-Careinomen, 
befallen,  als  daas  er  den  primären  Sitz  für  sie  abgiebt. 

Ans  diesen  Omnde,  beim  gleiebaeiligeii  nnsgedebnten  BeUdlensein  Ton 
Knoehen  nnd  Weichthellen,  ist  die  Prognose  meislentbeOs,  maat  es  sieh  in  der 
Regel  um  bejahrte  Individoen  handelt,  eine  sehr  ungtlnstige,  da  von  einer  operatiren 
Entfernung  sebr  wenig  oder  gar  niebts  an  erwarten  ist. 

B.  Operationen  am  Unterkiefer. 

Da  die  am  ünterkieftr  assanAbvenden  Nenreetomieen  berella  eine 

anderweitige  Besprechung  gefanden  beben  (Bd.  XIV,  pig.  303),  auch  die  bei  Kieflbr» 
klemme  indicirte  Osteotomie  bereits  erörtert  ist,  bleiben  uns  hier  nur  die  Resee* 
tionenundExarticulationen  am  Unterkiefer  zu  beschreiben  übrig.  — 
Aus  der  Geschichte  dieser  Operationen  erwähnen  wir,  nach  Lossen  dass  solche, 
bestellend  in  der  Fortnabme  eines  Stflekes  des  Körpers  des  Unterkiefers,  aber 
aneb  in  der  Biartienlation  der  einen  Hüfte  desselben  (und  swar  wegen  Sehnss» 
fractur),  in  einigen  wenigen  Fällen  zwar  im  Torigen  Jabrbnndert  ansgefdhrt  worden 
sind,  daas  aber  wegen  Geschwülsten  erst  von  Palm  (Ulm  1820),  C.  F.  v.  GraefB 
(Berlin  1831)  und  Val.  Mott  (Kew  York  1822)  die  Eiartioalation  einer  Kiefer- 
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hälfte  gemacht  und  diese  Operation  erst  durch  die  beiden  Letzteren  in  der  Chirnrpe 
eingebürgert  worden  ist,  nacbdem  William  H.  Deadrick  (Amerika)  in  einem 
1810  operirten,  aber  «nt  1823  yerOffentlicbten  Falle,  und  Ddpuytbbn  (1812)  die 
im  VwgiiaMilicit  g«ratbeiMii  BcMetkmeD  äm  KOipen  des  üalwkMiBn  wiei« 
watgtnommm  hatten.  Die  Exstirpatkni  des  ganseo  ÜDterkiefers  wurde  tfaeil«  m 
zwei  Zeiten,  d.  h.  die  eine  Hälfte  längere  oder  kflrrere  Zeit  nach  der  anderen, 
theils  in  einer  Sitzung  auggeHlhrt,  und  zwar,  wie  es  scheint,  zuerst  von 
Dui'LYTBSN  (1Ö21).  Die  temporäre  Osteotomie  in  der  Mittellinie,  behufs  Aoi- 
ftkruig  m  OpentiMMO  la  der  Zmig«  wurde  nertt  von  SiDiLurr  (Straeeborg 
1844)  in  die  Cbinirgie  eingefthrt ,  wfthreod  die  temporlre  Peeeetie»  im  ganea 
Mittclsttlckes  des  Unterkiefers  zur  Exstirpation  von  GeeebwQlsten  mm  Boden  der 
Mundhöhle  und  in  noch  gro'^serer  Tiefe  zuerst  von  Billroth  Zürich  1861;,  die 
des  Kieferwinkels  zur  N'eureotomie  von  E.  Albkrt  (Innsbruck  1877)  gemacht 
worden  ist.  Bei  Ankyioseu  im  Kiefergelenk  and  irreponibien  Luxationen  sind  theüi 
eloftebe  Darduigungen  nnd  Osteotoiiiieai  mit  Sige  und  Meitsel,  tbeilt  Beeeetionen 
der  Brooe,  ecromoidei  und  eomdyloidei  in  neneeer  Zeit  nut  Erfolg  gwefifcf 
worden  (▼on  B.  v.  Langenbece  1860,  W.  Gri  bb,  Charkow,  1861,  Borrm, 
KAnio  0.  A.^  —  Wie  weit  die  Geschichte  der  Kesectionen  von  Theilen  des  Pt"^. 
alveolaris  y  die  in  früheren  Zeiten  meistens  mit  dem  Meiflsel  aufgeführt  werden, 
hinaufreicht,  durfte  kaum  mit  Sicherheit  zu  ermitteln  sein. 

Die  ▼ormgeweiae  bei  Epolit- OeMbwflltten  in  Anwendung  komend« 
Beaeetloneo  am  iVoe.  alveolaritf  welebe  bei  jenen  bereite  (Bd.  VI,  pag.  492) 
erOrtert  sind ,  ebenso  wie  die  FUehen-ResectioBen ,  welche  bei  Exostosen .  Cysten 
und  bei  nicht  tief  in  d»  n  Knochen  eindringenden  Geschwillsten  der  Weicfithe^!*' 
unternommen  werden  können.  Ubergehen  wir.  Auch  auf  die  bei  den  Kese^tioneE 
am  Oberkiefer  (Bd.  XIV,  pag.  465)  sehon  angeführten  Vorkehrungen,  um  das  Ein- 
ffiesaen  von  Blot  in  die  Luftwege,  die  «brigene  bei  BceeetioDen  am  Unterkieftr 
seltener  angewendet  werden  nnd  seltener  erforderlieh  sind,  ist  nur  sn  verweissn. 
Was  femer  den  Instrumenten-Apparat  betrifft,  so  ist  er  bei  beiden  Arten 
von  Kesectionen  derselbe.  Ebenso  wenic"  bedarf  es  einer  Wiederholung  der  Indi- 
cationen,  nach  welchen  die  partielle  oder  totale  Resection  des  Unterkiefer« 
erforderlich  ist,  indem  bekanntlich  Geschwülste  einer  und  Necrosen  andereraeits 
das  Haupteontingent  Air  jene  stellen.  Auch  ist  kaum  noch  besonders  hemn»' 
heben,  dass  den  snbperiostalen  Reseetionen  überall  der  Vomg  vor  den 
anderen  Kesectionen  sn  geben  ist,  wo  sie  möglich  sind,  d.  h.  stets  da,  wo  es 
sich  nicht  um  bOsartige  Nenbildnngen  bandelt  nnd  ein  gesondes  Periost  sieh 
erhalten  Iftsst. 

Die  Operationen,  welche  hier  in  Frage  kommen,  sind :  Die  Beeeetion  des 
Kinntheiles  oder  des  ganien  horisontalen  Stflekes  dea  UnterkieÜBtn, 
ehMr  Kieferhftlfte  allem,  nebst  Exarticulation  im  Gelenk,  oder  mit  Hinzo- 

fügnn^r  eines  StUckes  vom  horizontalen  Theile  der  anderen  Seite,  endlich  die 
Exstirpation  des  s;anzen  Unterkiefers.  Dabei  ist  anzuführen,  dass  ftlr 
keine  dieser  Operationen,  die  in  den  ersten  Fällen  von  Exarticulation  einer  Kiefer- 
hälfte (C.  F.  V.  Gra£FE,  Val.  Mott)  aU  Voract  ansgefttbrte  Unterbindung  der 
CaruH»  comm.  erforderlich  ist,  da  die  Blutung  bei  diesen  Operationen  ttberiiaapt 
keine  grosse  Rolle  spielt  und  ferner^  dass  dieselben  alle,  auch  ohne  dass  eine  Trennung 
der  Lippe  oder  des  Mundwinkels  nöthig  ist,  blos  mit  einem  einzigen,  längs  des 
Unterkieferrandes  geführten  Schnitte  (falls  nicht  durch  vorhandene  Zerstörung  der 
Weicbtbeile  Modificationen  in  Gestalt  von  zwei  elliptischen  Schnitten  erfonierlich 
sind)  sich  ausffibren  lassen.  Es  giebt  aber  auch  Fälle,  wo  bei  gutartigen  Tumoren 
geringen  Umfenges,  besonders  aber  bei  Neerosen,  aar  AnsfiBhmng  snbperioetalcr 
Kesectionen  man  sich  eines  grossen  äu.s'^ern  Schnittes  entrathen  und  mit  Schnitten, 
die  allein  innerhalb  der  MunHliöhle  geführt  werden,  auskommen  kann;  so  nanwotlieh 
auch  bei  Ressectionen ,  welche  blos  den  Kinntlieil  des  Unterkiefers  betreffen.  Um 
dem  Patienten  möglichst  Blut  zu  ersparen,  empfiehlt  sich  sehr  das  Verfahren  voa 
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B.  V.  Lan'genbeck  ,  denjenigen  OperatloDMCt,  welcher  die  meiste  Zeit  erfordert, 
D.lmlich  die  Diirchsäfrang  des  Unterkiefers  seiner  Dicke  nach  an  einer  oder  an 
zwei  Stellen  von  einer  sehr  kleinen  Wunde  »us,  welche  eben  die  Einföhrung  der 
Stich-  oder  Kettensäge  gestattet,  vorzunehmen  und  erst  nachher  den  grossen, 
■tirker  blnteDdea  Sehnltt  am  RieffBrnade  sa  nwehen.  Headett  ee  sieh  «n  die 
Ezartiealation  einer  Kieferhilfte,  so  wird,  naeh  Bstnetioa  elnee  oder 
sweier  Zftbne  an  der  Stelle  der  Darcbsägung,  die  letztere  in  der  eben  angegebeneo 
Weise  in  oder  neben  der  Mittellinie  bewirkt  und  darauf  Iftng*«  des  Kieferrandes, 
durch  alle  Weichtheile  hindorch ,  bis  vor  den  Tragus  des  Ohres  und  auf  den 
Gelenkkopf  ein  Schnitt  geführt;  von  diesem  aus  werden  Dach  oben  iu  einem 
gronen  Lappen  Blmmtliehe  Wdelitheiie  der  Wangen-,  der  Paretis-  nnd  Kiefe^ 
winkelgegend  abgelOAt  nnd  damit  die  gaose  AussenflAche  des  Unterkiefers  frei- 
gelegt. Indem  sodann  der  Operateur  mit  seiner  linken  Hand  die  Sftgeflftcbe  des 
Unterkiefers  ergreift  nnd  diesen  emporzieht,  werden  die  an  der  Innenflache  des- 
selben sich  inserirenden  Mm.  digastricuH ,  mylohyoideus ,  tjeniohyoideus ,  genio- 
glossus  hart  am  Knochen  abgetrennt,  der  Unterkiefer  stark  abwärts  gedrängt,  um 
den  IVoe.  eoron&ideu$  nnter  dem  Joehbogen  aam  Vorsebein  su  bringen,  und  die 
sich  an  jenem  inserirende  Sehne  des  M.  temporalis  dicht  am  Knoeben  in  durch- 
schneiden;  endlich  wird  noch  anf  der  Innenfläche  des  Knochens  weiter  nach  dem 
Oeleoke  hin  mit  der  Abtrennung  des  M.  pterygoideus  internus,  sowie  der  Vasa 
nnd  des  N.  alveolan's  inferior  in  der  Gegend  des  KieferwinkeU  vorgoj^angen 
nnd  dann  aaoh  der  J/.  pterygoidem  internw  am  Gelenkfortaatze  abgelöst.  Die 
Ezartienlation  selbet  Albrt  man  in  der  Weise  ans,  dass  man  den  Gelenkkopf  dnreh 
einen  an  dessen  Anssenfllche  in  der  Kapsel  gemacliteu  Längsschnitt  herausdrängt 
nnd  demnächst  den  tibrigen  Theil  der  Kapsel  durehitchneidet.  l  iiter  allt-n  Um- 
ständen njuss  die  Schneide  des  Messers  stets  blos  gegen  den  Knochen  gerichtet 
sein,  weil  man  dadurch  sicher  eine  Verletzung  der  in  der  Nähe  des  aufsteigenden 
Kieferastes  ▼erlaufenden  grossen  Oeftsse  (Art,  mamUaria  interna ,  Carotu 
eaetema)  vermeidet  —  Die  totale  Bxstirpation  des  Unterkiefers  ist 
eine  Verdoppelnng  der  eben  beschriebenen  Operation;  denn  in  allen  Fällen  muss 
bei  derselben  zuerst  der  Unterkiefer  in  der  Mitte  durchsägt  werden,  da  nur  die  beiden 
Hälften  für  sich  in  der  Art,  wie  ftlr  die  Sicherheit  der  Operation  erforderlich  ist, 
gehandbabt  werden  können.  Bei  dieser  Operation,  sowie  bei  der  Resection 
des  Mlttelstflekes  des  Unterkiefers,  die  m  analoger  Weise  ansgeflibrt  wbrd, 
ist  eine  Yorkebrnng  an  trsASni,  nm  das  sogenannte  TerseblnekeD  oder  dÜo  Betnetion 
der  Zunge  dnrcb  die  Afm.  atylohyoidei  und  styloglossi  und  ein  Eisticken  des 
Patienten  zu  verhüten ,  nachdem  die  die  Zunge  vorziehenden ,  vorher  erwähnten 
Muskeln  durchschnitten  worden  sind.  Die  genannte  Vorkehrung  besteht  in  der 
Dnrcbftlbruug  einer  Fadenschlinge  unter  der  Zunge  durch  die  Basis  des  Zungen- 
bladebeia  mtttelst  einer  gebogenen  Kndel  nnd  Befestigung  ihrer  Bnden  anf  der 
Wange  mit  Heftpflaster,  damit,  wenn  der  genannte  Abele  Znfall  eintritt,  mit  Hilfe 
jenes  Zflgels  die  Zunge  hervorgezogen  werden  kann.  Es  Ist  indessen  rathsam,  den 
Operirten,  der  sich  in  halb  sitzender  Stelluni?  befinden  muss  (um  das  mechanische 
Zurücksinken  der  Zunge  weniger  leicht  als  in  der  Rückenlage  möglich  zu  machen), 
genau  Überwachen  zu  lassen  und  eine  geeignete  Zange  ^die  LuKa'sche  pince  a 
erSmaüUre  oder  die  EsHABCH'aelie  Zungenzange)  bereit  in  halten,  um  dieselbe  xum 
Hervorsieben  der  Zonge  sn  gebrancben,  wenn  der  FadensBgel  sdnen  Dienst  vwMigen 
oder  ansreissen  sollte.  —  Bei  den  subperiostalen  Resectionen  geschiebt  die  Ab- 
lö-ung  der  sämmtlichen  Weichtheile,  einschliesslich  des  Periostes,  in  ähnlicher  Weise 
wie  am  Oberkieter,  rait  stumpfen  Instrumenten  und  werden  die  von  der  Aussen-  und 
lunentläche  des  Unterkiefers  abgelösten  Weichtheile  durch  Nähte  vereinigt.  —  Von 
Arteriennnterbindnngen  kommen,  sobald  der  forders  Band  des  M,  nuuteter  Aber- 
sehritten  wird,  die  der  Art.  maxÜlar,  externa  nnd  ansserdem  die  der  Art.  maxülar, 
in/er.  in  Betracht,  bei  welcher  letzteren,  wenn  sie  im  Bereiche  des  Unterkiefercanales 
getrennt  wird,  die  BlutstiUang  durch  Hineindrttoken  eines  Waehs-  oder  Schwamm- 
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Btückcbene  in  den  Canal  bewirkt  werden  musa.  —  Die  temporäre  (oder  osteo- 
plastische) Rüsection  eines  Stückes  des  Unterkiefers ^  welotie  den  Zweck  hat, 
B«hMft  Vonalmie  der  Exttirpation  «ioer  OMohwvlsk  io  der  UotifsvngeD-, 
ToMilUr-,  Pbarynxgegend  einen  temporiren  Znguig  sn  wdMfto,  ohM  das  batredRuMla 
Knoohenstflck  selbst  dauernd  zu  entfernen ,  wird  so  ausgeführt ,  dass  man  mit 
möglichst  wenig  verletzenden  Schnitten  durch  die  äusseren  Weichtbeile  auf  das 
temporAr  aufzuklappende  Stück  des  Unterkiefers  (also  einen  Tbeii  des  Mittelstfickes 
oder  dao  Seüentheil  denelben)  Tordringk,  den  Kiefer  an  einer  oder  an  swei 
SteUen,  aaeli  AHaiebvng  der  betreffenden  Zllme  dnrehelft,  dann  daa  genannte 
Stück  emporschlagt,  indem  man  nach  UmstAnden  dazu  das  snbluxirte  Riefergdeak 
benutzt  und  nach  Ausffilirung  der  Operation,  welcher  die  temporäre  Reiection  nur 
als  Voract  diente,  das  Kieferstock  wieder  mittelst  einer  Knochennaht  an  seiner 
Stelle  befestigt  und  zur  Einheilung  gelangen  lAsat.  —  Nach  allen  den  genaontea 
Operationen  eind  die  getrennten  Aaseeren  Weiehtlieile  anf  dae  Genaneete  dnreli 
Nähte  zu  vureinigenf  um  durch  die  Prima  trUentio  eine  feine  Narbe  zu  erzielen. 
Ein  Verband  ist,  ausser  einem  Kinntuch,  flusserlich  kaum  nothwendip;  in  der 
Mundhöhle  wird  eine  AusfüIIunfr  des  gemachten  Dt  fectes  in  den  mei.sten  Füllen 
sehr  zweckmässig  mittelst  Judoformgaze  geschehen  können.  Ebenso  ist  durch  sehr 
hlafigea  Ansepfllen  der  MondhOhle  mit  aatieeptiieiien  FlOssigkeiten  fttr  mOgUehele 
Deeinfection  derselben  Sorge  zu  tragen,  um  das  Anftreten  von  Seblnek-Pnenaonieen 
zu  verhüten.  Auch  die  Ernährung  dw  Patienten  muss  in  der  ersten  Zeit  nur  mit 
flüssiger  oder  dUnn-breiiger  Nahrung,  die  oft  mit  röhrenförmigen  Vorhobtongen 
bis  tief  in  die  Mundhöhle  zu  bringen  ist,  stattfinden. 

Von  Protbeaen  nun  Bveata  operatlr  eatfiamter  Stieke  ans  der  Oonll- 
nnitAt  des  ünterkielbrs  ist  im  Oaaaen  wenig  in  erwarten,  da  dnrdi  die  anfer> 
meidlicbe  narbige  Zusammenziebung  der  vorhandenen  Defeete ,  besonders  da ,  wo 
ein  die  Knochen-Regeneration  ermö<?licbendes  Periost  nicht  erhalten  werden  konnte, 
ein  derartiges  Zusammenrücken  der  Kieferstücke  eintritt,  dass  von  einer  leidlichen 
Wiederherstellung  der  Ausseren  Form  kanm  die  Rede  ist.  Indessen  sind  in  neuester 
Zeit  dnreb  Einlegen  von  Pvotbeeen  unmittelbar  naeb  der  Operation  (daieb  Zahn- 
Arzte)  doeb  erbebliob  bessere  Resultate  erzielt  worden.  Audi  in  de^jen^en 
Fällen,  wo  die  Continuität  des  Kiefers  nicht  unterbrochen  war,  moehto  die 
Besection  des  /Vor.  nlvcolan's  so  ausgedehnt  sein,  wie  sie  wollte,  kann  mit  Nntzen 
ein  die  verloren  gegangenen  ZAhoe  tragendes  Ersatzstück  gebraucht  werden.  Man 
Torgleiehe  übrigens  den  Artikel  Künstliebe  Olieder  (Bd.  XI,  pag.  S87). 

Literatur  M  H.  v.  Luschka,  Die  Anatomie  des  Menachea.  Tfibingen  1867t 
ni,  Abtb.  2,  pag.  :^71  rt.  —  ')  H.  v.  Langen  beck.  Aogeborene  Kleinheit  des  UnUr- 
kiefers  u.  s.  w.  im  Archiv  für  klin.  Chir.  I,  pag.  451,  Taf  V.  Fig.  l— .1  —  »)  R.  W.  S  m  i  th, 
A  trentise  oti  /rii'tute.i  in  ihf  ricinity  of  johits  etc.  Dublin  1847.  8.  pag  273  — 
*)  E.  Gnrlt,  Handbuch  der  Lehre  von  den  Knochenbrtichen.  1865,  TU.  II,  pag.  Ü/Qd.  — 
*)  C.  O.  Weber  ia  v.  Pitha-Billroth.  Handb.  der  allgem.  und  apee.  OUr.  III,  AbCh.  1, 
Atncba.  m,  pag.  DOO.  —  ^  Lossen.  Bbesda.  U.  Abtb.  8,  AMa.  V.  2.  Hilfte.  4..  pag.  56. 

E.  Oarlt. 

UnterleibsbrUche,  s.  Bruche,  iii,  pag.  425. 

Unterschenkel,  die  angeborenen  und  erworbenen  Miss- 
stal t  u  n  gen,  Verletzungen,  Erkrankungen  und  Operationen  an 
demselben. 

Ebeneo  wie  im  Artikel  Obereebenkel  betraebten  wir  in  miiegendea 
die  im  Obigen  nAber  beieiebneten  ZnetAnde  am  üntereeheakel  nnr  iniofem,  ala 

aie  nicht  das  obere  oder  untere  Ende  betreffen,  weil  diese  in  den  Artikeln  Knie- 
gelenk red.  XI,  pag.  81)  und  Fnaagelenk  (Bd.  VII,  pag.  876)  ibre  Srladigong 

gefunden  haben. 

A.  Anatomisch-physiologische  Vorbemerkungen.^) 
Der  Interschenkel  !  crua .  janihe ,  leg),  mit  seinen  untereinander  rwar 
durch  Qelenke,  aber  fast  unbeweglich  verbundenen   swei  Knoelien,  erhalt  seine 
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Hauptotftrke  Dur  durch  den  einen  derselben ,  die  Tibia ,  welche ,  allein  mit  dem 
Oberschenkelbeioe  articulirend ,  auch  die  Last  des  Körpers  allein  zu  tragen  bat 
and  demnach  bei  einem  Brache  Dies  sn  thon  ausser  Stande  ist,  wfthrend  bei  einem 
Bnidie  der  FibaU  alleiii  DIee  eekr  wohl  noeh  nOglieh  ist    In  den  nriiehflB 
beiden  Knochen  befindlichen  Spatium  tnterosaeum,  das  in  den  oberen  zwei  Dritteln 
dca  Unterschenkels  am  breitesten  ist,  ist  die  starke  fibröse  Membrana  interoftira 
ausgespannt,  die,  zusammen  mit  den  vorderen  und  hinteren  Flächen  der  beiden 
Knochen,  eine  vordere  tiefere  und  eine  hintere  seichtere,  von  Musculatur,  Get'iisä- 
ond  Nerrenstimmen  aasgefBlUe  Rinne  bildet.  —  Man  hnt  am  Unteraebenkel  eine 
vordere  mid  hhitero  Gegend  sn  mterseheiden,  welche  in  der  Lingtriehtnng  durch 
den  in  der  ganaen  Ansdehnung  des  Unterschenkels  leicht  dnrehnfilhlenden  inneren 
Schienbeinrand  einer  und  dorch  eine  ifleello,  vom  ^^aUfioJus  ertern'ft  zum  Capitulum 
fhulae  gezogene  Linie  andererseits  von  einander  getrennt  werden.  Die  vordere 
U  ntcrschenkelgegend  wird  ihrerseits  wieder  durch  die  Cn'sta  tihiaef  die 
«leh  hei  den  Mieeten  Meoeehea  leicht  sn  paipircn  ist,  in  iwei  Bexirlce,  einen 
inneren  und  einen  initereni  getheilt  Der  innere  Beiirk  entspricht  der  in  der 
ganzen  Ausdehnung  des  Unterschenkels  leicht  sieht-  und  fQhlbaren  inneren  Schien- 
beinfläche.   Der  Knochen  ist  daselbst  von  eiüeni  vorhältnissmÄssig  dicken,  nich 
leicht  ablösenden  Periost,  der  Faacie  and  der  strati  mit  ihr  verbundenen,  daher 
nur  sehr  wenig  verschiebliehen,  fast  gar  keinen  ranniculus  adiposus  enthaltenden 
Hant  hedeekt.  Der  Inssere'  Beairic  der  vorderen  Cnterschenkelgegend  zeigt  bis 
tarn  nnleren  Viertel  hernb  eine  starke,  nach  oben  hin  snnehmende  nnd  ununter- 
brochen in  die  Wade  tibergehende  Wölbung,  an  welcher  nur  das  untere  Viertel 
der  Fibula  von  Musculatur  unbedeckt  bleibt,    während  deren  obere  drei  Viertel 
von  den  Mm.  peroneus  /otigi/s-  und  brevis  so  eingehüllt  sind,  dass  daselb.Ht  der 
Knochen  äusserlich  mit  Genauigkeit  sich  nicht  duruhfUbleD  l&sst.    Die  in  dieser 
Gegend  diisk«,  wenig  versehiehbnre,  bei  Minnem  stark  hehanrte  Haut  besitst  ein 
geringes  Fettpobtf  r,  das  sieh  an  die  sehr  feste,  sehnig  gllnaende,  in  ihrem  oberen 
Theile  innig  mit  den  Muskeln  zusammenhängende  Fasele  anschliesst.  Von  den  vier 
Muskeln   der  vorderen  Unterschenkelgegend  bedeckt  der  Hauch  de>i  .V.  (i'bialt.t 
ojiffcus  die  oberen  "j^  der  äusseren  Fläche  dt  r  Tibia.  der  M.  extcnsur  communis 
digitorum  die  innere  Fläche  der  Fibula,  wahrend  der  zwischen  beide  eingeschobene 
M,  €xttn$OT  kallueis  longus  erst  am  mittleren  Britlei  des  Üntersehenkels  von 
der  inneren  Fliehe  der  Fibula  und  von  der  Membrana  inUröB$ea,  der  M,  peronmit 
Urtius  endlich  erst  vom  unteren  Drittel  dw  inneren  Fläche  des  Wadenbeins  «it* 
springt  und  der  am  weitesten  nach  aussen  gelegene  Muskel  ist.  —   Die  einzige 
grössere,  der  vorderen  Unterschenkelgegend  anpehörige  Arterie,  die  Art.  tibialis 
antiea,  deren  Längsverlauf  ungefähr  einer  Verbindung  zweier  Ualbirungspunktc 
entspricht,  von  denen  der  obere  twisehen  Tubero$üat  Mae  und  OapdtUumßbulae, 
der  untere  twisehen  den  beiden  Malleolen  befindlieh  ist,  liegt  in  ihrem  oberen 
Theile  zwischen  den  Bäuchen  der  3///].  tibiah's  anh'cus  und  extentor  communis 
digitorum  4 — 5  Cm.  tief  von  der  Oberfläche  entfernt,   in  ihrem  unteren  Theile 
aber  viel  oberflächlicher  zwischen  den  Mm.  tihinhs  onficu.t  und  crtf-nsor  Imllucia 
longus.   Die  Arterie  ist  beiderseits  von  einer  Vene,  sowie  vom  -lV.  peroneus  pro- 
fundue  und  LymphgeOssen  begleitet.  —  An  der  hinteren  üntersehenkel- 
gegen d  ist  das  Charakteristisehe  die  Wade  faur»,  moUet,  eeif)  mit  ihrer  naeh 
Äidividnalitit  und  Rassen-EigenthUmlichkeit  nehr  verschiedenen  Enlwickelung  und 
ihrem  beim  weiblichen  Geschlecht  erheblich   stärkeren,   Füllung   und  Rundung 
bedingenden  Fettpolster.   Unter  (kr  sehnenarticen ,  festen  und  glänzenden ,  die 
gesammte  Musculatur  umhuliendeu,  auch  Fortsätze  in  die  Tiefe  entsendenden  Fascie 
liegt  lunlefast  der  die  Geetnit  der  Wade  bedingende  M,  tneep$  ewrae,  tusammen- 
geeetit  aus  dem  iweikdpdgan  if.  gaairoeHemiue  und  dem  darunter  gelegenen 
M.  soleits,  die  insgesammt  in  die  dicke  Achillessehne  tibergehen,  zu  der  noch  die 
dflone  Sehne   des  M.  plantaris  hinzutritt.    Die  unter  diesen  gestaltgebenden 
Wadenmuskeln  gelegene,  viel  schwAcherc  tiefe  Wadenmuscnlator  besteht  aus  drei 
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der  Bewe^ng  des  ganzen  Fusseä  dienenden  Muskeln ,  den  beiden  zum  Tbeil  Mai 
die  Yorderflftche  dea  Unterschenkels  übergreifenden  Mm.  peroneus  longus  Mi 
hreti»  und  dtm  M.  tibialis  poaticu»  rnid  aoa  den  Bwei  bot  Bewtt^mif  der  Zoh» 

beatimmten  Mm.flexor  haüueü  Umgus  Mn^ßexor  commmis  digüorum  UmjfMM.  — 
Von  arteriellen  Gefftssen  ist,  anater  Bami  musculares  zum  M.  trtc^ps  ^um^,  der 
in  der  Richtung  der  Art.  poplttm  verlaufende,  kaum  4  Cm.  lange  1  runcun  tifjio- 
fiJmlaris  zu  nennen,  der  tsicb  in  die  dickere  Art.  tibialis  postica,  welche  swiachea 
Flexor  hallucia  longus  und  Tibialü  posticue  und  unten  btnlar  ileiD  In— 
KnOehel  ▼erllnft  und  die  Art,  peronea  tbeilt,  die  ihren  Verluf  liage  daa  Waden 
beioes  hat  und  sich  in  zwei  Endäste  spaltet.  —  Von  den  Venen  begleiten  die 
tief  gelegenen  die  Arterien  in  doppelter  Zahl;  die  subcutanen  Venen  der  Wade 
inflnden  sowohl  in  die  hu  der  Innenseite  der  Wade  aufsteigende  V.  saphena  mayna. 
alR  in  die  auf  der  Mitte  der  Wade  verlaufende  V.  aapjiefia  parva.  Der  die 
gieldinamige  Arterie  begleitende  X.  tibialxe  jpoetteits,  die  Foftaetsung  de»  Stnaunee 
dea      itddadieui,  venorgt  die  MuinlB  und  som  TlieU  die  Htot  der  Wnde. 

B.  Angeborene  und  erworbene  MleBBtaltiiBgen  dee 

Unteraehenkela. 

Die  angeborenen  MMUdangen,  welehe  aieb,  wie  bekannt,  moiatena 

auf  ganze  Extremitäten  erstrecken  und  daher  nicht  bloss  einen  Abschnitt  derselben, 
wie  den  Unterschenkel ,  befallen ,  bestehen  theils  in  dem  Mangel   oder  der  Ver- 
kümmerung der  langen  Extremitäten-Abschnitte,  indem  sich  Hand  oder  Fuss  fast 
oder  ganz  unmittelbar  am  Rumpfe  anheften  (Phocomelie),  oder  ea  sind  die  Glieder 
nor  tbdlweiae  TorlMBden ,  aeben  eincni  Anpntationaatnnipfe  Ihnlieh  (HemiBeOe) 
oder  die  Glieder  fehlen  gans  (Eetromelie).  Dieae  verachiedenen  Znatlnde  komnen 
bekanntlich  theils  symoMtriaefa,  thella  aaymmetrisch  beiderseitig,  aber  auch  ein- 
seitig und  untereinander  combinirt  vor  und  kann  bei  ihnen  bisweilen  durch  eine 
zweckmässig   angebrachte   Prothese   Tverg:!.   K  11  n  s  1 1  i  c  Ii  e  Glieder,    Bd.  XI, 
pag.  407)  eine  gewisse  Brauchbarkeit  des  mangelhaft  entwickelten  Gliedes  herge- 
ateltt  werden.  —  Erworben eJflaaBtaltnngen,  meiatena  in  YerkrttniBinngenf  Yer- 
kflnsungen  ond  bedeutenden  VoInmaia-YerlndemngeB  beatobend,  aind  nicht  aalten 
die  Folge  aehwerer  Verletzungen,  welche  entweder  die  Weichtheile  des  Gliedei 
allein,  oder  diese  und  dio  Knochen  betrafen  (z.  B.  ausgedehnte  Scbu88verletzun«ren\ 
oder  in  KnochenbrUchen  bestanden,  die  aus  irgend  welchem  Grunde  mit  Deformität 
zur  Heilung  gelangten.  Es  können  die  Formveränderungeu  aber  auch  durch  schwere 
entaflndliehe  Proeeaae,  Oangrln,  aadereraeita  dnreh  Bbaehitia,  Paralyaen  hervor- 
gerufen sein ;  endlich  kann  aoch  eine  Wachetbamahemmung,  wie  aie  naeh  der  im 
kindlichen  Alter  ausgeführten  Kniegelenks -Beaection  (vergl.  Obcraeben kel, 
Bd.  XIV.  pag.  471\  Erkrankung  der  Epiphysenknorpel,  Ankylose  und  Contractur 
des  Kniegelenkes  beobachtet  wird,  zu  einer  beträchtlichen  Verkürzung  und  Atrophie 
dea  Unterschenkels  führen.    Abnorme  Verlingerungen  des  UaterscbenkeU 
komnen,  anaaer  behn  Rieaenwtteba  der  Eztremitlt,  ebenao  wie  beim  Oberaebenkel, 
in  seltenen  Fillen  tob  Kecroee,  Oateoaijelitia,  anniabaiaweiae  aneh  nach  Fraetnrcn 
SB  Stande. 

Auf  die  meisten  der  eben  erwähnten  Zuatlnde  werden  wir  im  Folgenden 

noch  zurückkommen  müssen. 

C.  Verletzungen  des  Unterschenkels. 

a)    Wunden   und   andere  Verletzungen   der  Weichtheile. 

Gontusionen  des  Unterschenkels  gehören  zu  den  allergewöhnliobsten 
Verlettnngen,  wie  sie  durch  Anprall  einea  in  Bewegung  befindlichen  festen  Kftrpera, 
SeUag,  Stoaa,  Fall,  Qnetaebnng  (s.  B.  dnreh  üeberfahrenwerden)  ao  leicht  herbei- 
geführt werden.  Sowohl  dem  Grade  als  der  Ausdehnung  nach  sind  diese  Gon- 
tusionen überaus  verschieden.  Vom  einfachen  blauen  Fleck,  der  dureh  einen  Stosi 
in  der  Gegend  des  Schienbeine  herbeigeführt  ist,  bis  zur  Blutunterlaufung  de« 
ganzen  Unterschenkels,  bei  weicher  die  Haut  sich  in  grossem  Umfange  durch  ein 
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Blatextravasat  abgehoben  ündet,  und  einen  tiuctuirenden  Saek  bildet,  auch  bis* 
weilen  dnreh  Übeniilnige  Qoetsoliuig  oder  dnreh  die  bewirkte  eooraie  SpaiiDiing 
Btellenweiae  gttigrflnös  wird,  luNnmen  die  allerrerschiedeiiiAen  üebergänge  vor 
und  bedingen  nach  der  Schwere  der  Verletzung  die  Prognose  und  Therapie. 
Letztere  ist  fast  durchweg  eine  expectative  und  besteht  baupts&chlich  in  Hoch- 
lagerung des  Gliedes;  mässige  Compression  desselben  und  Fomentationen,  anfang- 
lich kalt,  spAter  PBiESSMixz'sche  EinhtUlungen,  können  nfltzlich  sein ;  jedoch  dauert 
ee,  wenn  die  Qoetaehong  eine  bedentaade  geweeea  war,  bei  der  atieli  die  Mmkela 
mitbetroffen  wvden,  oft  recht  lange,  bis  die  Blateztnvaeate  vollstAudig  zur 
Resorption  gelangen  und  die  Muskeln  wieder  zu  ungestörter  Thfttigkeit  zurück- 
gekehrt sind.   Nach  ?ehr  starker  Contusion  der  Muskeln  kann  auch  wohl  eine 
Atrophie  oder  Contractur  derselben  zurückbleiben.  —  Subcutane  K u p t u r e n  von 
Maskeln  oder  Sehnen  kommen,  auaser  den  sehon  frflher  besproebenen  Zer- 
reiaMBgen  der  AeUlleMduie  (a.  Fnaagelenk,  Bd.  VII,  pag.  382),  am  üntor- 
aebenkel  in  Folge  heftiger  Mnakelaction  weniger  häufig  vor.  als  nach  starkw 
Zerrung  oder  directer  Gewalt ,   z.  B.  durch  einen  F'ferdehufschlag ,  herbeiführt. 
Diese  stets  mit  beträchtlichem  Bluterguss  verbundenen  Verletzungen  sind,  da  das 
Klaffen  der  Kissflftoheu  nicht  selten  nur  ein  anbedeutendes  ist,  meistens  nicht  mit 
Sieherbeit  ta  diagnoaticiren,  indem  bei  einer  nieht  voUstlndig  stattgehnbten  Ck»nti- 
rndtttatremmag  aaeh  die  FnetiooaatOmng  kefaie  TollatlDdige  m  aebi  bnniebt.  Aneh 
hier,  wie  bei  anderen  Muskelruptnren ,  ist  die  Immobilisimng  des  Beines  in  der- 
jenigen Steilung^,  bei  welcher  die  Rissüftchen  sich  am  Genauesten  berühren,  dringend 
geboten.  —  M  u  b  k  e  1  h  er  n  ie  n  dürften  bei  der  beträchtlichen,  den  Mnskelscheiden 
ZOT  Unterstützung  dienenden  Stärke  der  Unterschenkeifascie ,  am  Unterschenkel 
■ieht  liinfig  aein,  dagegen  keaimeB  die  aeiwB  besprodieaen  (s.  Fuasgelenk, 
Bd.  VII,  |»ag.  888)  Behaen-LnxationeD  an  den  Mm.  perotui  über  deai 
MüUeohu  externus,  aodl  wohl  an  anderen  Muskeln  derselben  Gegend  gelegentliob, 
wenn  auch  sehr  selteu ,  vor.   —  Wanden  aller  Art,  wie  Hieb-,  Schnitt-, 
Stich-,  Riss-,  Quetsch-,  Biss-,  vergiftete  Wunden  sind  am  Unter- 
aobenkel  keine  Seltenheiten,  da  derselbe  au  den  ftaaaeren  Gewalteinwirkongen  unge- 
wObnlieb  aaageaetatcn  Estramitltea-Abaehiiitten  gebOrt  8o  aiod  Verletsongen  dnndi 
Beile,  Senaea  oder  Siebela,  Biaae  von  Händen,  Qnetaoh»  and  Biaawaadeo  bein 
Niederfallen  auf  steinigen  Boden  am  Unterschenkel  etwas  durchaus  Gewöhnliches, 
bet reifen  indessen  in  der  allergrössten  Mehrzahl  der  Fälle  nur  die  Haut,  weil  die 
darunter  gelegene  Fascie  sehr  widerstandsfähig  ist.    Sie  geben  eine  (hier  nicht 
näher  zu  erörternde)  von  der  Beschaffenheit  der  Verletzung  abhängige  Prognose 
aad  werden  aaeb  aUgeaMiBea  Regela  l>ebaadelt  Von  viel  grOaaeraai  Belang  aind 
die  Sebaaawaadea,  lUla  ea  aieb  aiebt  bei  ibaea  bbm  an  Strcifaebflaae  haadalt, 
weil  dieselben  fast  immer  mit  Durchbohrungen  daa  Olledea  von  einer  Seite  aar 
andern  verbunden  sind,  daher  einen  Schusscanal  von  gewisser  Länge  besitzen  und 
oft   genug   auch    mit   fremden    Körpern  (Projectilen   oder   Stücken  derselben, 
Kleidungsfetzen)  complicirt,  oder  gar  mit  Verletzungen  von  Knochen,  GefiUsen  und 
Nerven  gröaaerea  CtUbera  verbaadea  aiad.   Dar  Verkaf  der  Sehasacaaile  iak 
abrigeaa  am  Uateraebeakel  hiallg  eia  aebr  aaregaimiaalger,  iadem,  abgeaehen 
davon,  daae  der  Verletste  den  Sebnaa  oft  im  Gehen,  Laofini,  Liegen,  Kaieen, 
also  in  einer  Stellung  erhielt,   welche  sehr  abweichend  von  derjenigen  ist,  in 
welcher  man  ihn  später  findet,  namentlich  durch  die  sehr  verschiedene  Widerstands- 
fthigkeit,  welche  Haut,  Fascie,  Muskeln,  Sehnen,  Knochen  dem  Projectil  entgegen- 
aetaen,  enie  aiebt  aaweaeaüidie  AUeoknng  dcaaalbea  yoa  aeiaer  eigentUebea  Baba 
herbeigeführt  wird  und  dadareb  la  groaaenUaregelmlaaigkeiten  aowoU  in  derRiebtnng 
als  der  Weite  des  Schusscanals  Anläse  gegeben  iat.  Die  Behandlang  solcher  Schnss- 
verletzungen  erfordert  in  Folge  dessen  sehr  grosse  Aufmerksamkeit,  namentlich 
bezüglich  der  Verbreitung  von  Eitersenkungen.  Eine  andere  Art  von  Kriegs  Projectilen, 
nimlich  Sprengstflcke  von  Granaten,  verursacht,  ebenso  wie  die  dareh  explodirende 
Gaae  abgesprengten  Hola-  oder  Steinapiitter,  oft  aelir  anagedebate  Biaawaaden  oder 
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Wunden  mit  SobstaDzverlust,  iDÜem  nicht  nur  grosse  Theile  der  Bant- 
decken,  soodera  oft  auch  umfangreiche  Moskelmasaen,  z.  B.  faat  die  ganze  Wade, 
dadnieh  «bgeriiMii  werden.  Wenn  istor  dieieii  Unntliideii  flberhaopt  «Im 
BriMltimg  des  Qliedee  gedacht  werden  kann,  sind  nach  der  Heilung  meieltH 
schlimme  Narben  Contractnren,  auch  paralytische  Zustünde  and  trophiscbe  StOmngoi 
zu  erwarten,  die  alle  auf  die  SteUung  nad  BnaehbariMit  des  Fiueee  tob  des 
weeentUcbsten  Einflösse  sind. 

Unter  den  Verletzungen,  welche  einzelne  Gebilde  des  Uoteraehenkele  im 
BesoBdereo  betreffen,  atod  die  Wunden  der  Haekeln  nnd  Sehnen  von  groee» 
Wiehtigkeit,  weil  dnrcb  sie  die  Bewegungen  des  Fasses  hi  hohem  Ormde  beein- 
trächtigt oder  ganz  aufgehoben  werden  können.    Die  Trennung  erfolgt  meiittais 
durch  einen  Schnitt,  Hieb  oder  eine  Zerreissung  nnd  Quetschung;  handelt  es  sich 
dabei  um  Muskelbäuche,  so  können  diese  völlig  oder  in  einzelnen  Tbeilen  breiartig 
sermalmt  sein.  Bei  Trennung  der  Sehnen  findet  dagegen  ein  starkes  Voneinander- 
weichen  der  Ttannnngsfllehen ,  theils  in  Folge  der  Oontraetion  der  bctreftoden 
Muskelbäuche  y  thetts  in  Folge  einer  Retraction  des  peripherischen  SebnenendeB 
durch  die  Antagonisten   der  verletzten  Muskeln  statt.   Bei  Mu9kelwanden  mit 
glatten  Trennungsflächen ,  noch  mehr  aber  bei  den  Sehnenwunden ,   ist  eine  Ver- 
einigung durch  die  Naht  dringend  geboten,  weil  nameotlich,  wenn  letztere  anver- 
einigt  bleiben,  eine  dauernde  Infirmitit  des  Gliedes  häufig  anabwendbar  ist.  Die 
Anwendung  des  nntisepCiMhen  Verbandes  dabei  gewlhrt  eine  grosse  Sieherlieit  des 
ESrfolgea,  nnd  anch  noeh  in  veralteten  Fällen  kann,  nach  Anfriscbung  and  An- 
nähening  der  getrennten  Sehnenenden,  eine  Wiederherstellung  der  vielleicht  seit 
lauger  Zeit  aufgehobeneu  Function  erreicht  werden.  —  Verletzungen  der 
Unterach  enkel-Arterien  durch  Schnitt,  Hieb,  Stich  oder  Schuss  sind  im 
Ganzen  selten  und  ist  es,  wenn  es  sich  am  einen  engen  Stieb-  oder  Schasacanal 
▼on  anbekaaater  Tiefe  handelt,  hlnfig  nnmOglieb,  mit  Beetinuntheit  an  diagnontieiren, 
welche  \on  den  drei  Hauptarterien  die  verletzte  ist.  Sollte  bd  sweokälssig  ans- 
geführter  Compr^ion  der  Wunde  die  Blutung  nicht  stehen,  so  muss  man,  nach 
zuvor  herbeigeführter  ktlnstlicher  Blutleere  nach  Esmarch  ,  die  Wunde  allmälig 
nnd  vorsichtig  in  hinreichendem  Umfange  mit  dem  Messer  erweitem,  die  Blut- 
gerinnsel ans  derselben  ansrinmen,  das  Torlelite  Geilas  anfbaehen  und  doppdt 
unterbinden.  Auf  diese  Weise  wird  die  Blutung  sieher  gestillt  und  man  setit  sieh 
nicht  der  Gefahr  aus,  wie  Dies  bei  dem  fVtiheren  Verfahren  unter  diesen  Cai- 
ständen,  nämlich  der  Ligatur  der  Art.  ff^moralis  in  der  Continnität,  öfter  vor- 
kommt, einestbeils  dennoch  eine  Nachblutung  zu  erleben,  anderntheils  Gangrän 
des  Gliedes  eintreten  zu  sehen.   Von  den  zugleich  mit  Fractaren  vorkommeoUeo 
Verletaungen  der  Untersehenkel-ArterMn  und  doi  fidsehen  traoontiBehen  AneufTsmen 
derselben  werden  wir  spSter  noeh  Efaiiges  aosuAlhren  haben.  —  Unter  den  Ver- 
letaungen  der  Venen  sind  die  der  kleineUi.  die  Arterien  begleitenden  und  mit 
diesen  wohl  in  der  Regel  mitverletzten  Venen  von  keinem  Belang,  wohl  aber  die 
der  oberflächlicben  Venen ,   besonders  wenn  dieselben ,  wie  so  häutig ,  varicöa 
erweitert  sind.  Es  ist  durchaus  kein  seltenes  Vorkommnisse  dass  aus  einem  durch 
einen  Mebten  fitoss  oder  spontan  geplatsten  Yariz  des  Unteraohenkels  eine  tOdt* 
liehe  Blntnng  erfolgt,  und  doeh  liest  sieh  dieselbe  dnroh  eine  au^edrOekte  Finger- 
spitze proTisorisch  und  durch  einen  angelegten  Druckverband ,  bei  gleiehzeitiger 
horizontaler  oder  besser  noch  verticaler  Lagerung  des  Beines,   mit  Leichtigkeit 
definitiv  stillen.    Sollte  der  Varix  durch  einen  Schnitt  eröffnet  sein,    so  würde 
man  letzteren  zunächst  geuau  zuzunähen   und  dann  noch  einen  Druckverbaad 
antnlegen  haben. 

Von  den  Verletsnngen  der  Nerven  des  Untersehenhels  ist  die  dsa 

JV.  tihtalis  patticus  nahe  über  dem  inneren  Knöchel ,  wo  sie  in  Folge  der  ober- 
flächlichen Lage  desselben  am  ehesten  erfolgt,  die  bedeutendste.  Wenn  man  eine 
solche  Trennung,  wahrscheinlich  wohl  immer  in  Genieinsch.ift  mit  der  der  l'am 
tibialia  jjüstica,  zu  behandeln  hätte,  würde  neben  der  Unterbindung  der  letzteren 
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die  Naht  des  gedachten  Nerven  bestimmt  indicirt  sein,  um  eine  sichere  und  genaue 
Vereinigung  seiner  getrennten  E^den  herbeizuführen  und  der  sonst  zu  erwartenden 
lilhmuDs  dar  von  ilun  iiuMrvirteii  Theile  vonnbengen. 

Eramcle  KOrper,  walehe  bei  ud  mit  Sehnn-  oder  8tidiT«rletiiiigeii 
oder  als  SprengstQcke  in  den  Unterschenkel  eingedrungen  und  in  domsdben  sieekan 
geblieben  sind ,  geben  hauptsächlich  dann  zu  Schwierigkeiten  Anlass ,  wenn  nie 
fest  in  den  Knochen  oder  im  Zwischenknochenraume  eingekeilt  sind,  da  sie  unter 
diesen  Umständen  nur  durch  eine  Operation,  die  manchmal  ziemlich  eingreifend 
aeio  BniM,  eich  entibmen  laasen.  —  Als  Parasit  wird  die  gelegentUeh  aaa  den 
TVopen  eiagasobleppta  FHaria  Mtdinmnt  am  üntersehenkel ,  in  der  KoOehel« 
fegend,  bisweilen  tief  zwischen  die  Mnskeln  sieh  evstreekend  and  nm  dieedben 
sieh  hemmwindend,  beobaolit'^t. 

Verbrennungen,  Verbrühungen,  Anfltzuugen  sind ,  ebenso 
wie  am  Fuase,  sehr  häufige,  die  arbeitende  Classe  der  Bevölkerung  betreffende 
Verietiangen  des  Untetaehenkels,  deren  BrseheinnDg en  Iiier  sieht  weiter  an  erOrtem 
sind,  ebenso  wie  die  der  Erfrierungen ,  bei  denen  analoge  Yeriiiltnlsse 
obwalten  und  die  namentlich  dann,  wenn  der  hOelute  Grad  derselben,  welcher 
Gangrän  zur  Folge  gehabt  hat,  vorliegt,  vom  Fnase  Ins  mm  Untersebenkel  hinauf 
sieh  erstreeken  können. 

b)  Verletzungen  der  Knochen  des  Unterschenkels.  An  erster 
Steile  Mxaä  hier  dieFraetnren  ansnfUiren,  da  dieselben,  obgleieh  aneh  Knoeben- 
wnnden  an  der  Tibia  oder  Fibnla  vorkommen,  an  Häufigkeit  die  letnteren  unend- 
lich abertreffen.  Knochenbrflche  des  Untersclienkels  gehören  zu  den  häufigsten 
Fracturen  des  Körpers,  indem  sie  nach  den  Brüchen  des  Vorderarmes  die  zweite 
Stelle  in  der  Frequenz  einnehmen.  Unter  51,938  im  London  Hospital  innerhalb 
30  Jahren  zur  Behandlung  gelangten  Fracturen  befanden  sich  16,024  oder  Ifi^/g, 
welebe  den  üntersebenkel  betrafen.  Man  bat  bei  diesen  Fraeturen  an  unter* 
scheiden:  Den  Bruch  beider  tJnterscbenkelknocben ,  oder  die  isolirten  Erflehe 
der  Tibia  und  Fibula ,  und  zwar  theils  die  an  deren  Diaphysen ,  die  hier  allein 
in  Betracht  kommen,  theils  die  an  den  Gelenkenden,  die  schon  anderweitig  erörtert 
worden  sind,  nämlich  die  des  Caput  tilnae  und  Capitulum  fibulae  unter  Knie 
(Bd.  XI,  pag.  91)  und  des  unteren  Endes  und  der  Knöchel  unter  Fnssgelenk 
(Bd.  VII,  pag.  888).  Am  HiuUgsten  ist  unter  den  genannten  Fraeturen  der  gleieh- 
smtige  Bruch  beider  Unterschenkelknocben ,  dann  foltrt  der  Fibularbruch,  am 
seltensten  ist  der  isolirte  Bruch  der  Tibia.  —  Was  das  Lebensalter  anlangt,  in 
welchem  Unterschenkelbrüche  vorzugsweise  beobachtet  werden  ,  m  sind  sie  in 
frfiher  Kindheit  verbältnissmässig  selten,  im  Gegensatz  zu  den  Fracturen  des  Ober- 
schenkels, welche  in  dieser  blnfig  vorkommen.  Unter  den  Erwaehsenen  findet 
man  die  ITatersebenkelbrtiehe  etwa  2ma]  häufiger  bei  Minnem  ala  bei  Frauen.  — 
Besondere  Prädispositionen  zu  Kaodmnbrflehen  in  Folge  eigentbOmlicher  Be- 
schaffenheit der  Knochen  kommen  am  Unterschenkel  sehr  wenig  in  Betracht, 
höchstens  dass  bei  den  hohen  Graden  von  Rachitis  Infractionen  an  iiinen  beob- 
achtet werden;  ebenso  wie  auch  einigemal  in  der  Tibia  entwickelte  Echinococcen 
SU  einem  Zerbrechen  derselben  Anlass  gaben.  —  Die  gewOknliehsten  Oelegenheits- 
ursaeben  su  Fraeturen  sind  äussere  Gewaltetuwirkungen,  und  swar  theils  direoter, 
theils  indirecter  Art.  Zu  den  erstereo  gebOrt  namentUeh  das  Darflberfortgehen 
eines  Wagenrades,  das  Auffnllen  von  schweren  Körpern ,  wie  Bausteinen,  Balken, 
Erdmassen,  die  Eiuwirkun;;  lines  liefligen  Schlages,  z.  B.  eines  Hiifschlages,  der 
das  bezügliche  Individuum  in  autrechter  Ötelluug  trilit  und  zum  MiederfaÜeu  bringt. 
Die  indlreeten,  Knoehenbrflehe  berbeifUhrenden  Gewalten  besteben  theils  in  dem 
Niederfallen  auf  den  Boden,  fai  Folge  einen  Fefaitrittea  oder  beim  Laufbn,  Bingen, 
theils  in  einem  Sturz  von  einer  Höhe  auf  die  Fflsse,  also  von  einer  Leiter,  einem 
Dach  herunter,  aber  auch  zwischen  den  Sprossen  einer  Leiter  hindurch.  —  Am 
Unterschenkel  sind  bisher  auch  die  intrauterin,  durch  Schlag,  Stoss ,  Tritt, 
Fall  auf  den  Leib  der  Schwangeren  hervorgerufenen,  meistens  mit  winkeliger 
BMl*BD«7dopl4ls  dw  !«■.  HaUkmid«.  XX.  S.  Aufl.  25 
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Kniekong  gebeilton  Fraetareo  an  Btufigslcfi  beobaohtet  wotdeiif  indennwi  aack 
IhnUeh  ausBehende  Hiesstaltungen  des  Beioes,  bei  denen  eine  Gewaltein wirknag 
anamneetisch  nicht  nachweisbar  war,  obgleich  in  Fo1,£ro  von  Bildungafehlem, 
namentlich  Defecten  an  der  Fibula  das  Zustandekommen  einer  trauaiati^cben 
Knickaug  des  Unterscheukels  erleichtert  war.  —  Was  endlich  die  durch  blasse 
Mnskelaction  entstandenen  Knochenbrttcbe  betiiflft|  so  sind  sie  auch  ana  Unter- 
aehcokelf  weDogldeh  selten,  beobaebtet  wofdeui  und  »war  tbeila  an  beiden  Knodwa 
zugleich,  theils  nur  an  einem  derselben.  Der  am  blufigsten  in  Betracht  kommende 
Mechanismus  ist  der,  dass  die  betreffemle  Person,  welche  einen  Fall  zu  thun  fürchtet, 
eine  sehr  energische  Muskel-Contraction  macht,  um  sich  aufrecht  zu  erhalten.  — 
Der  Sitz  der  Brüche  an  der  Diaphjse  der  Unterschenkelknochen  vertbeiit  sich 
der  Art,  das»  das  obere  Drittel  am  Bettensten,  die  «ateren  swei  Drittel  dagegea 
viel  hinfiger  gebroeben  gefbndeo  werden ;  jedoeh  tat  ea  bemerlEeaawertb,  daaa  nnr 
bei  intensiver  directer  Gcwalteinwirkung  Tibia  und  Fibula  fast  oder  ganz  genaa  j 
in  gleicher  Höhe  gebrochen  werden,  bei  indirecten  Fracturen  aber  niemals,  da  bei  i 
ihnen  die  Fibula  stets  entfernt  von  der  Bruchstelle  der  Tibia,  meistens  in  einem  ! 
höheren  Niveau,  die  Trennung  erleidet.  —  Die  Arten  der  Knocbeotrennang  i 
anlangend,  so  kommen  alle,  welebe  an  den  Eztremitlteoknoeliea  flberbaapt  beeb-  | 
aehtet  werden,  onTollstindige  aowohl  als  vollstftndige,  anefa  am  UntersebenlMl  vor. 
Unter  den  ersteren  sind  die  Einknicknngen  oder  Infraetionen  nicht  nur  bei 
Rachitis  und  Oäteomalacie  sehr  gewöhnlich ,  sondern  können  an  beiden  Unter» 
Schenkelknochen  von  Kindern,  sowie  an  der  Fibula  Erwachsener  nach  entsprechenden 
Gewalteiuwirkungen  bisweilen  Zustandekommen;  Fissuren,  theiU  longitudinaU 
dieito  gewunden  veiianfend,  werden  dagegen  adir  aelten  beobaebtet.  Aiiek  voe 
den  yollstftndigen  Brfldien  Unden  aieb  alle  Arten  deraelben,  wie  die  Qner-,  Sehrtg^, 
Spiral-,  Lftngs-,  mehrfache  und  Splitterbrflebe  an  den  Diaphysen  der  Cnter- 
schenkelknochen  vertreten.  T^nter  denselben  sind  besonders  bemerkenswerth  die 
nur  in  Folge  indirecter  Gewalt  durch  eine  Torsion  des  T'nterschenkels  zu  Stande 
kommeudeo  V  förmigen,  keilförmigen,  spiraligen  Brüche,  mit  denen  meistens  noch 
ansgedebnte  Ltoga-Fracturen  oder  -Piasoren  Terbnnden  amd,  und  die  bei  der 
Sebirfe  der  Bmebspitxen  auMserordentlich  leieht  an  einer  Dnrebbobmng  der  Hut, 
also  einer  offenen  oder  Durchstechun^sfractnr  Anläse  geben,  während  in  anderen 
Fällen  das  scharfe  Bruchende  wohl  blos  durch  die  dem  Knochen  benachbarten 
Muskeln  hindurchfährt  und  dadurch  eine  meistens  zur  Pseudarthroseubildon? 
führende  Muskeliuterpositiou  verursacht.  —  Die  Symptome  der  Uuterschenkei- 
fractoren  aind  gewObnlleb  so  ausgeprägt,  daas  aoeb  Laien  in  den  meisten  Pillen 
niebt  darüber  im  Zweifel  bldben,  um  was  es  sich  handelt.  Die  dabei  am  Hinfigstea 
vorkommenden  Dislocationen  finden  in  seitlicher  Richtung  oder  mit  Uebereinander 
Schiebung  der  Fragmente  statt ,  wobei  an  der  Tibia  das  obere  Fragment  nnch 
vorn  und  innen  dislocirt  ist.  Demnächst  kommt  die  winkelige  Dislocatioo  in  Be- 
tracht, die  nicht  selten  schon  durch  die  Entstehung  des  Bruohes,  z.  B.  durch  ein 
darflber  fortgehendes  Wagenrad,  bedingt  ist,  andereraeits  aber  aoeb  dnreh  andere 
Umstände,  wie  dic^  !iv  <  i  e  d<s  Gliedes  bei  fehlerhafter  Lagemng  des  gebrochenen 
Unterschenkels,  den  Zug  der  VVadenniuskeln  auf  den  Calcaneus  und  damit  aof 
das  untere  Fragment  herbeigeführt  und  unterhalten  werden  kann.  Die  Dislocatioo 
der  Fragmente  durch  Rotation  oder  ad  ^erij>heriam  kommt  theils  durch  äussere 
Einwirkungen,  theils  durch  eine  Aus-  oder  Einwftrtadrehnng  des  Fasses,  do- 
seiner  eigenen  Schwere  folgt,  an  Stande.  Bei  den  ao  hinfigen,  ana  indireelar 
Veranlassung,  namentlich  einem  Sturz  von  einer  Höhe  auf  die  Fflsse  entstandenen 
Rchrägbrllcbr  n  am  rntcrsclienkel ,  ist  die  T'ebereinauderschiebung  der  Fragmente 
oft  eine  so  beträchtliche,  dass  das  obere,  meisselförmig  scharfe  Fragment  niebt 
nur  die  Haut,  soudem  gelegentlich  auch  Strumpf  und  Stiefel  durchbohrt  und 
aelbat  in  den  Fuasboden  eingedrungen  gefunden  worden  ist  In  anderen  FiUea 
bildet  daa  gedachte  Fragment  nur  einen  Vorsprang  unter  der  Haut,  bebt  dieaafte 
empor,  droht  sie  au  duriobbobren ,  und  macht,  um  diea  in  Tcriiaten,  heaondaw, 
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cpäter  anzugebende  VorkehruDgen   erforderlich.   —   Handelt  es  sieh  um  einen 
isolirten  Bruch  der  Tibia,  der  durch  directe  Uranchen  sowohl  als  durch 
indirecte  herbeigeführt  werden  kann,  so  können  die  Dislocationen  nur  unbedeutend 
eeiu,  weil  die  nicht  gebrochene  Fibula  aU  Stutze  und  Schiene  dient,  so  dass, 
wenn  aaeh  die  Crepitation  nicht  deotlieii  ist,  btsweileii  sogar  die  Diagnose 
Schwierigkeiten  machen  kann  und  maii  dann  anf  eine  sehr  genaue  Palpation  der 
Innenfläche  und  der  Cn'sta  ttbiae  angewiesen  ist,  um  daselbst  etwa  vorhandene 
l'nebenheiten  oder  Vorsprünge  zu  entdecken.   —    Die  isolirten  Fracturen 
der  Diaphyse  der  Fibula,  welche,  im  Gegensatz  zu  den  meisten  nahe  über 
dem  äusseren  Knöchel  ansatreffenden  indirecten,  durch  forcirte  Ab-  oiler  Adductiou 
entstandenen  FVselnren,  selten  sind  nnd  nur  durch  eine  dirfcte,  irgend  eine  Stelle 
4er  Fibola  treffende  Gewalt  henrorgerufen   wtrden,  sind  ebecfalLs  oft  nur  sehr 
echwer  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren,  da  Hewc^llcbkeit  und  Crepitation  meistens 
nicht  zu  fllhlen,  eine  Dislocation  nicht  vorhanden  un  1  eine  Functionsstörung'  oft 
kaum  zugegen  ist,  indem  derartige  Individuen  bisweilen  trotz  des  Bruchei  heriira- 
zugchen  im  Stande  sind.  Es  ist  daher  aus  dem  beim  Druck  mit  dim  Finger  deutlich 
werdenden,  gans  loealisirten  Sehmene,  einer  loealisirten  Ecehymose  u.  s.  w.  oft 
nnr  eine  Wahrscheinlichkeits- Diagnose  2u   stellen   möglich.  —  Die  offenen 
oder  coraplicirten  Knocbenbrüche  des  Unterschfiikels  gelören  sowoLl 
in  der  Civil-  aU  in  der  Kriep*- Praxis,  als  S  c  h  u  s  s  f  r  a  c  t  u  r  e  n  ,  zu  den  häutig- 
sten derartigen  Verletzungen  der  Kuhrenknuchen  und  zeigen,  bei  der  otertläch- 
liohen  Lage  der  Knoebeo  des  üntersehenkel^,  namentlich  der  Tibia,  alle  denselben 
«nkommecden  Brseheinnngen  in  besonders  ansgeprigter  Weise.  Im  Uebrigen  bietet 
weder  die  eine  noeh  die  andere  Art  von  complimrten  Fracturen  Besonderheiten 
von  Dem  dar,  was  über  dieselben  im  Alliremeinen  angeführt  witd.  —  Unter  den 
ttbeleii  Zufällen,  die  zu  Unterscbenkelbrüchen  hinzutreten  können,  sind,  abge- 
sehen von  den  allgemeinen  und  örtlichen  Zufällen,  welche  sich  bei  Fracturen  an 
alten  Qlicdmasscn  finden  kflonen,  snniehst  nnd  besonders  die  von  Arte-rien- 
verletsnngen  abhlngigen  Haemorrhagien  nnd  falsehen  traumatischen 
Aneurysmen  anzuführen.  Diese  Verletzungen,  weldie  alle  dem  Untem^Hmkel 
*ngehörenden  Arterien  betreffen  können,  ohne  dass  man  anzugeben  vermag,  wes- 
halb diese  oder  jene  derselben  und  in  welcher  Weise  oder  bei  wi  Icher  Art  von 
Entstehung  der  Fractur  dieselbe  vorzugsweise  eine  Beschädigung  erfährt,  fuhren, 
wenn  eine  otfene  Wunde  vorhanden  ist,  su  arteriellen  Blutungen,  oder,  wenn  eine 
Wnnde  lUiIt,  tu  arteriellen  BimatofneB,  die,  wenn  sie  sich  sehr  sehneil  und 
«rheblich  vergiössern,  durch  Druck  anf  die  Arterien,  Venen  nnd  Nerven  des 
Gliedes  Gangrän  demselben  hervorrufen,  oder  auch  die  Kntstehung  eines  falschen 
traumatischen  Aneüryf-mas  veranlassen  können.    —    Die  Prognose  der  L'nter- 
itcLeukelbrUche  ist,  wenn  dieselben  einfach  und  ohne  Dislocation  sin  i ,  durchaus 
günstig,  dagegen  hei  Schief-  und  Gomminntivbrilchen  mit  hetriehtlieher  Veraehiebnng 
weniger  günstig,  weil  es  namentlich  bei  den  enteren  oft  sehr  sehwierig  ist,  die 
6ruchenden  in  Contact  zu  erhalten  und  eine  ganz  fehlerlose  Heilung  zu  erreichen. 
Der  Verlauf  pflegt  bei  den  me'sten  Fracturen   des  rnterschenkels ,   selbst  bei 
-denen  mit  einiger  Dislocation,  ziemlich  einfach  zu  sein  ;  die  Heilun«;  durch  Callus 
erfolgt  in  35— 40  Tagen.   Dagegen  verzögert  sich  dieselbe  bei  SchiefbrUcheu,  bei 
denen  das  obere  Fragment  viel&eh  die  Neigung  hat,  sich  von  dem  unteren  an 
•entfernen  und  die  Haut  au  durchbohren,  oft  nicht  unerheblich,  falls  es  nicht  durch 
wirksame  Massnahmen  gelingt,  diesen  Uebelständen  entgegenzutreten.  Die  Art  der 
•Consolidation  biettt  tibrifrens  bei  allen  ohne  Dislocation  geheilten  Fracturen  nichts 
Eigenthlimliches  dar ;  wenn  dagegen,  wie  das  bei  seitlicher  Dislocation  der  Frag- 
mente unaufebieiblicli  ibt,  die  Fragmente  der  Tibia  und  Fibula  sich  gegenseitig 
nihem,  tritt  ehie  Verwachsung  denelben  untereinander  dundi  Knoehenbrflekea 
«in,  welche  an  der  betreffenden  Stelle  eine  Obliteration  des  Spattum  interosseum, 
ohne  weiteren  Schaden  für  den  späteren  Gebrauch  des  Gliedes,  herbeiführen.  Die 
Splitter-  und  CcmminntivbrOcbe  bieten  in  ihrem  Verlaufe  nichts  von  dem  bei 
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Fracturen  an  anderen  Gliedmassen  zn  BeobachteodeD  Abweichendeä  dv,  eb«iso 
die  complicirten  Fracturen.  —  Bei  der  Behandlung  der  Unterschenkel brß^be 
ist  zunächst  die  Reposition  in  Betracht  zu  ziehen.  Dieselbe  mo^s  &teu  bei 
reebtwinkelig  gebeagUr  Stellsog  des  UntenelMiikelt  aiisgslttrt  «wta,  w%\n 
der  letztere  selbst  in  horizontaler  Lage  sich  befindet  and  an  ihm  too  einem  Ge- 
hilfen dnrch  Umfassen  der  Ferse  und  des  Fussrfickens  mit  seinen  zwei  H Inden 
die  Extension  ausgeübt  wird,  während  die  Contraextension  am  Oberschenkel  ood 
die  Coaptation  durch  directe  Manipulationen  mit  den  Fingern  an  der  Bruchstelle 
stattfindet.  Es  ist  dabei  ein  besonderes  Augenmerk  darauf  au  richten,  dnaa  sich 
die  LlBgMze  der  groMcn  Zehe  genm  in  der  Riehtug  der  Orüta  tSbiam  vd 
diese  in  einer  geraden  Linie  befindet.  Dadurch  wird  vermieden,  dlM  der  Fast 
zum  Unterschenkel  in  eine  fehlerhafte  Ab-  oder  Adductionsstellnn^  gerätb.  Ein 
naeh  genau  ausgeführter  Reposition  angelegter  erhärtender  (Gyps-,  Tripolith-  etc. 
Verband,  bei  welchem  durch  reichliche  Polsterung  der  Fersen-,  Achillessehnen-  and 
KnOchelgegend  ^  oaehtbeiUger  Druck  vermieden  wird,  sichert  eine  fehlerkae 
HeUnng.  Man  bat  nar  den  UnterMhenkel  in  angemeeBeoer  Weise  (wobei  aller- 
dings die  rechtwinkelige  Stellung  des  Untersebenkeb  ram  Oberschenkel  in  eine 
stumpfwinkelige  verwandelt  werden  kann)  zu  lagern  und  zu  unterstützen,  abo  TL:t 
Hilfe  einer  Beiolade  (z.  B.  der  PETIT'schen),  einer  Schwebe,  oder  auch  von  Ki&seo 
Namentlich  die  Schwebe  gewährt  dem  Patienten  grosse  Erleichterungen  wahreoti 
seines  Krankenlagers,  gestattet  aoch,  dass  er,  während  daa  Bein  in  gaaa  gleicher 
Weise  nnterstotst  bleibt,  bei  Tage  das  Bett  ▼erllast,  nn  eine  sHsende  Btettng 
einzunehmen.  Unter  allen  Verhältnissen  ist  aber  auf  die  G^;wd  der  Ferse  nai 
der  Achillessehne  grofise  Aufmerksamkeit  zu  verwenden,  um  zn  verboten,  daa 
an  denselben  theils  durch  den  Rand  des  starren  Verbandes,  theils  dnrch  das  Auf- 
liegen ein  Druckbrand  entsteht.  —  Da,  wie  schon  erwähnt,  die  Sehiefbrflche 
dnreh  Anseinandenreieben  der  fVagmente,  namentlieh  Vorspringen  des  obarv, 
der  Vereinigung  vielfteh  widerstreben  ond  hiergegen  versehiedene  Btettongeay  die 
man  dem  Beine  giebt,  selbst  eine  Erhebung  der  Ferse,  nichts  nfltzen,  muss  is 
den  schlimmsten  Fällen,  bei  denen  das  obere  Fragment  durch  fortgesetzten  Druck 
von  innen  nach  auasen  die  Haut  zti  durchbohren  droht,  von  Malgaigxe's  Stachel- 
oder Btlgelschraube  Gebrauch  gemacht  werden,  mittelst  welcher  es  möglich  ist, 
an  dem  horiaontal  rahendea  Beine,  dnreh  einen  in  ▼ertiealer  Riehtong  aoegeflklci 
Omek  das  obere  PragaMit  gegen  das  nntere  angedrOekt  an  erhalten.  Die  ver- 
goldete Stahlspitze  des  Staebels  durchbohrt  swar  die  Haut  und  kommt  mit  dem 
Knochen  in  directe  Bertihrnng,  allein  sie  verursacht  bei  ruhigen  Kranken,  selbst 
bei  4 — Swöcbentlichem  Liegen,  eine  >rar  nicht  in  Anschlag  zu  bringende  Reactian, 
weder  in  der  Haut  noch  am  Knochen.  Die  genannte  Zeit  ist  aber  auch  aus- 
reichend, um  die  Ftagmeote  so  weit  mit  einander  an  verldthen,  dass  aie  aiebt 
wieder  voneinander  weiehen,  wenn  nnnmehr  ein  einfaeber  Sehienen-  oder  erhArtend« 
Verband  zur  Anwendung  kommt.  —  Hinsichtlich  der  Behandlung  der  oompiiQrteB 
Unterschenkel-Fracturen  ist  nichts  Besonderes  zu  bemerken,  da  dieselbe  ganz  nach 
den  bekannten  allfremfinen  Regeln  zn  leiten  ist.  Gerade  bei  diesen  Brüchen  hat 
die  auliseptischü  beliaudlung  grosse  Triumphe  zu  verzeichnen ,  und  es  ist  ihr  zu 
▼erdenken,  dass  viele  der  frflher  sehr  gewObnliehen  llbelen  ZnAUe,  wie  Büer* 
Senkungen,  neerotische  Exfoliationen  u.  s.  w.  gegenwärtig  kaum  noch  von  erbeb' 
liebem  Belange  sind.  Auch  bei  den  Schussfracturen,  bei  denen  diese  Probe  biaber 
nur  in  geringem  Umfange  hat  gemacht  werden  können,  sind  in  künftigen  Krieeen 
bei  Anwendung  der  Antisepsis  viel  günstigere  Erfolge  zu  erwarten.  Für  alle  die««' 
antiseptisch  zu  behandelnden  Brüche  eignen  sich  ganz  besonders  flache  Blechrinnen 
(A.  Pbtit's  Stiefel,  R.  v.  Volkmann^s  Unteneheakelsebiene  ssit  T-Bleen),  ÜHnrnr 
Bbklt's  Qypshanfschienen ,  Schienen  aus  plastlseher  Pappe  n.  s.  w.,  die  aaeh 
grf^sätentheils  mit  einer  scli webenden  Aufhängung  combinirt  verwendet  werden 
können.  —  Bei  der  Behandlung  dt.r  Arterien- Verletzungen  und  dereo 
Folgen  kommt  es  darauf  au,  wie  sich  die  letzteren  im  weiteren  Verlaufe  gestalten. 
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Arterielle  BlatnngsB  sucht  maa  nmichBt  darch  einen  Drockverband,  Hodi-,  wlbit 

verticale  Lagerung  des  Gliedes  zn  stillen;  gelingt  dies  nicht,  so  muss,  unter 
ESMARCH  Bcher  Blutleere ,  nach  allmäiiger  Erweiterung  der  Wunde ,  das  blutende 
Gefäss  aufgesucht  und  doppelt  unterbunden  werden,  was  Übrigens  bisweilen  seine 
grosMo  Sekwierigkeiteii  bat,  da  man,  ehe  sn  dar  Operation  gesohiitteo  wird,  hXafig 
aueh  Dieht  annibemd  so  diagoostieireii  vermag,  welebea  daa  verlatste  Geilst  iiL 
Ist  keine  offene  Fraeinr  vorhanden  und  nimmt  das  arterielle  Hämatom  bedenk- 
liche Dimensionen  an,  welche  Gangrän  befürchten  lassen,  so  ist  dasselbe  Verfahren 
einzuschlagen,  näralich  die  grosse  Blutgoschwulst  zu  spalten  ,  deren  Inhalt  auszu- 
räumen und  das  verletzte  Gefäss  aufzusuclieo.  Gelingt  dies  uicht,  so  kann  mau 
hier,  wie  in  dem  eriteo  Falle,  darob  eine  lebr  sorgfältig  ausgeführte  Taroponirnng 
der  BlnthShie,  in  Verbindnncr  mit  einem  Ck>mpressivverbande«  wenigstens  einem 
jeden  weiteren  Blatanstritt  vorbeugen.  Ist  nach  der  Heilung  des  Knocbenbrnches 
ein  circumscriptes  traumatisches  Aneurysma  zurtlckgeblieben,  so  ist  dieses  in  der- 
selben  Weise,  also  nach  der  Methode  des  Antyllus,  zu  behandeln. 

Ausser  den  gewöhnlichen,  nach  allen  Fractureu  au  den  Cuterextremitäten 
an  beobaebtendea  Folgeinstinden,  wie  Oedemen,  Gelenk-  und  Mnskdsteiiigkeiteu, 
tropbisebw  Störungen,  die  sllmllig  überwunden  werden  mflssen,  kommen  nocii 
andere  vor,  die  nicht  von  selbst  zu  verschwinden  pflegen ;  darunter  sind  zunächst 
die  Pseudarthroaen  des  Unterschenkels  zu  nennen,  die  nach  denen  des 
Oberarmes  die  an  den  langen  Röhrenknochen  am  häufigsten  beobachteten  sind. 
Meistens  bandelte  es  sich  ursprünglich  um  Brüche  mit  bedeutender  Dislocation, 
bisweilen  nm  solehe  mit  Interposittoa  von  Hnskelpottionen  awiscben  die  Brneh- 
fllchen.  Bei  der  Behandlung  dieser  Zustände  ist  namentlich  auf  einzelne  unter  den 
empfohlenen  zahlreichen  Verfahren  Werth  zu  legen ;  nämlich  die  forcirte  Repo- 
sition, mit  nachfolgender  Exasperation  der  Bruchflächen  und  Anlegung  eines 
erhärtenden  Verbandes  und  das  Einschlagen  von  EU'enbeinzapfen  in  die  Bruchenden. 
Diese  Zapfen  können,  wenn  es  sich  um  Schrlgbrflche  liandelt,  mit  und  ohne 
vorherige  Freilegnng  nnd  mit  nnd  ohne  dnfache  Reposition  oder  treppenfOrmige 
Anfrischung  (naeb  R.  v.  Volkmaiin)  aneb  snm  Znsammennageln  der  Brnchenden 
benutzt  werden ;  auch  kann  nach  voraufgogangener  Anfri*chung  durch  Resection 
die  genaue  Vereinigung  der  Bruchflächen  durch  eine  Knocheunaht  ausgeführt  werden. 
Alle  diese  Verfahren  betreüeu  nur  die  Tibia;  um  die  Fibula  hat  man,  wenn  sie 
ebenfalls  eine  Psendartbrose  zeigt,  sich  nieht  sn  kammern;  ist  aber  die  an  ihr 
vorhanden  gewesene  Fraetnr  in  disloeirter  Stellung  eonsolidirt  nnd  bindert  sie  die 
Vornahme  einer  Vereinigung  der  Bruchenden  der  Tibis,  so  muss  jene  durch  Be* 
fraction  oder  Osteotomie  wieder  künstlich  gelrennt  werden.  —  Weiterhin  kommen 
die  mit  Deformität  geheilten  1"  n  t  e  r  s  c  h  e  n  ke  1  b  r  U  c  b  e  in  Frage.  Unter 
ihnen  sind  hauptsächlich  zwei  Kategorien  zu  unterscheiden  j  nämlich  die  au 
diesem  KOrperthäle  nicht  selten  vorkommenden  Frsctnren,  bei  denen  das  hervor' 
stehende  Ende  eines  Sebrigbmefaes  die  darflber  befiadlieben  Weiehtheile  fort- 
dauernd irritirt  und  UleemtionCD  unterhält,  und  diejenigen  Fractnren,  die  mit  sehr 
beträchtlicher  Dislocation,  namentlich  einer  winkeligen  Knickung  oder  sonstiger 
bedeutender  Dislocation  und  Verkfirzung  gelit  ilt  sind.  Während  es  bei  der  ersten 
Ciasse  von  Fällen  nur  der  Freileguug  des  irritirenden  Fragments  und  einer  Resection 
desselben  auf  der  Fliehe  bedarf,  ist  bei  der  aweiten  Clssse  die  grossere  Sebwierig^ 
keiten  maebende  Trennnng  der  fehlerhaft  geheilten  Fraetnr  erforderiieb.  Dieselbe 
kann,  wie  bekannt,  dnreh  forcirte  Extension,  durch  entsprechenden  Druck  mit  den 
Händen  gegen  das  angestemmte  Knie,  oder  mit  Osteoklasten,  endlich  auch  durch  die 
Osteotomie,  sei  es  die  einfache,  auch  subcutan  auszuführende,  sei  es  die  Iveil-Oiteotomie, 
bewirkt  werden.  Durch  alle  diese  Verfahren  sind  gUnstige  Erfolge  erzielt  worden 
nnd  würde  man  sdbstvcfstiadüeh  sanldtst  die  nnblitige  Trennnng  vemidiea,  naeb 
deren  erfolgloser  Anwendung  aber  ohne  Bedenken  sn  der  einfachen  oder  keilfbrmigen 
Osteotomie  schreiten,  da  die  diesen  Operationen  früher  anhaftenden  Gefahren  bent- 
stttage,  anter  antiseptischen  Cautelen,  als  so  gut  wie  beseitigt  anzosehen  sind. 
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D,  Erkrankungen  des  Unterschenkels. 
a)   EntzOndliche  Erkrank  ung'en  der  Weichtheile.     D*o  rti- 
nächst  in  Betracht  kommenden  Affectionen  der  Haut  können  der  maDnigf:ihi?«ten 
Art  sein.    Abgesehen  von  den  unter   entzündlichen  Ej-scheinungen  auftretenuen 
Hauternptionen ,  wie:  Eczemen,  Impetigo,  Ecthymaf  die  am  Untenehenkel  gmn 
besonders  biu6g  sind,  nnd  abgeseben  von  den  vmsebriebenen  Entsflndnngea  der 
Hant|  zu  denen  die  daselbst  niebt  minder  hanfigen  Fnrnnkel  geboren,  wird  der 
Unterschenkel  oft  genug  auch  von  diffusen  Entzündungen,  wie:   Erysipelas.  ober- 
Hächlichen  und  tiefliegenden  Piilegmonen  befallen,  die  tlieils  au  diesem  K'-rj^rr 
tbeile  entstanden   sein,   theiU  von  einem  benachbarten  auf  denselbeu  sieb  lurt 
gepflanzt  beben  köonen.   Zn   den  letaleren  gehören  diejenigen  phlegmoBOeca 
Entxflndnngen  und  Senknngs-Abseesse,  welcbe  aus  dem  Dnrehbmeb  eines  ▼ereiterten 
Schleimbeutels  (z.  B.  einer  der  Bursae  patellares) ,   oder  einer  Sehnenscbeideih- 
oder  Gelenk-Eiterung  (Kni«-,  Fnssgelenk)  entstanden  sind.    Auf  die  Behandlung 
aller  dieser  Zu!«tflnde,  nameiiUich  der  letztgenannten,  bei  welchen  zahlreiche  Inei 
sionen    unvermeidlich    sind    und   eine  antiseptische  Durcbrieselung  der  grossen 
Eiterbölilen  sebr  empfeblenswertb  ist,  beben  wir  bier  niebt  nlber  einsogehen.  — 
Ebenso  mflasen  wir  uns  entbalten,  die  verscbiedenen  Arten  von  Oescbwüren» 
deren  Haupt  und  LiebHngssitz  der  Unterschenkel  ist,  n.llier  zu  erörtern;  wir  ver- 
weisen vielmehr  auf  andere  Abschnitte  (s.  U 1  ee  r  a  t  i  o  n,  Ulcus).  Nur  das  wollen 
wir  anfüliren,  dass  diese  Geechwürc,   wenn  sie  laiijjre  bestehen  und  einen  grossen 
Umtaug  erreichen,   vermöge  des  Umstanden,   daüs  sie  in  die  Tiefe  bis   in  die 
nftebste  Naebbsrsehaft  der  Untersebenkelknoeben  kommen,  auf  deren  Obertllebe 
LOebst  ausgedebnte  Reisungssusllnde  berbeiflibren  in  der  Gestalt  von  miebtigen 
Oileophyten  Auflagerungen  verschiedenster  Form,   durch   welche  oft  eine  sehr 
betntclitliebe  Volumensverroehrnrfr  der  Knochen,  eine  förmliche  Hypertrophie  der- 
selben herbcigelührt  wird,  die  ihrerseits  ein  erhebliches  Hindernis«  dal'ür  abgiebt, 
dass  ausgedehnte  Geschwüre  überhaupt  zur  Heilung  gelangen.    Erwähnt  sei  auch 
nocb,  dass  in  tropiseben  nnd  snbtropiscben  Klimaten,  and  swar  in  allon  Welt- 
theilen,  Unterscbenkelgescbwflre  gans  besonders  binfig  lo  sein  scheinen;  einielae 
derselben  werden  sogar  mit  besonderen  Namen  bezeiehnet,  wie  das  GescbwOr  von 
Cüchinehina.  Malabar,  Mozambique,  Yemen,  Aden  u.  s.  w.  —  Sehnenscheiden- 
entztln  düngen  kommen  am  Unterschenkel  in  ihren  verschiedenen  Formen  vor, 
Dimlich  die  purulente,   welche  durch  directe  Verletxung  oder  durch  Erguss  von 
Eit«r  in  die  Selinenseheide  berbeigeflihrt  wird,  und,  wenn  keine  energisehe  anti- 
septische  Behandlung  eintritt,  sehr  oft  Necrose  und  Verlust  der  Sehne  Tenuünaet; 
ferner  die  crepitirenJc  Sehnenscheidenentzündung,   die   nach   Anstrengungen  de* 
Beines,   z.  B.  nach  ungewolinf em  Marselnren,   theils  an  den  Streckern  des  Fusseä, 
theild  au  den  Peruneis,  theils  an  der  Achillessehne  beobachtet  wird,  und  bei  der 
sicli  fliegeude  Vesicatore  allein,  oder  verbunden  mit  PRisssNiTz'gchen  Einwicke- 
liingen,  aneh  Ilassage  am  sweckmissigsten  erweisen;  endlich  die  ebroniacb  rtt- 
laufende  fungöse  Form,  bei  welcher  die  Sehnenscheide  eröffnet  und  die  sich  in 
derselben  findenden  Granulationsschwarten  mit  dem  scharfen  LötTel  entfernt  werden 
uithsen     Von  liygromatü.*en  Ausdehnungen  ptlegen  die  Sehneuscheiden  der  Unter- 
schenkelmuskeln nicht  befallen  zu   werden.    —   Vermöge  der  Entfernung  des 
Untersehenkels  von  dem  Centrum  der  Oircnlation,  sowie  der  nngUnstigen  Lage,  in 
welcher  der  venOse  Blutstrom  in  demselben  sieb  befindet,  kommen  nicht  aar 
Venen  Ausdelmnngcn  daselbst  sehr  häufig  vor,  sondern  auch  die  auf  verschiedene 
Ur>:)eLen  zurückzuführende  V  e  n  en  -  T h  ro  m  b  o s e  und  die  dazu  in  nahen  Be- 
ziehungen stehende  Phlebitis   und  Periphlebitis,   die  säromtlich   nicht  nur 
Venen  nurmaien  Calibers,    sondern  häutiger  noch  varicös  ausgedehnte  befallen. 
Indem  wir  wegeo  der  Symptomatologie  und  Behandlung  dieser  Znstlnde  asf  €» 
Artikel  Varls  und  Venenentsflnd ung  verweisen,  wollen  wir  nur  andevtea, 
dass  dieselben  wefren  ihrer  Folgen,  namentlich  der  von  ihnen  möglicherweise  aus- 
gebenden embolischen  Processe  häufig  von  sehr  schwerer  Bedeutung  sind.  —  Eine 
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viel  günstigere  Prognose  geben  die  von  irgend  welchen  Reizuugszuständen  am 
Fusse  oder  den  Zehen  ausgehenden  Lymphgefässentzflnduiigen,  die  fast 
immer  zur  Zertbeilung  gelangen  und  Uber  welche  man  das  Nähere  aas  dem  Artikel 
Lympbangitis  (Bd.  XII,  pag.  359)  ersehen  möge.  —  Auch  bezttglicb  der 
venehiedesen  Fonnen  von  Brand,  die  gerade  «n  Unteneiienkel  besonders  hlofig 
sind,  namentlich  als  Brand  aus  direoter  mechanischer  Einwirkung  (Verletzang, 
Verbrennung,  Erfriening\  aus  Aufhebung  der  Blutcirculation  (Greisen-,  Mutter- 
korn Brand)  u.  9.  w.  verweisen  wir  auf  das  in  dem  besOglichen  Artikel  (Bd.  III| 
pag.  314}  bereits  Angeführte. 

bj  Entzündliche  Erkrankungen  der  Knochen.  Vermöge  der 
oberfllehlieben'  Lage  der  Tibia,  die  auf  ihrer  ganieo  Inneofliohe  nur  von  Bant 
bedeckt  und  demnach  äusseren  Insulten  ganz  besonders  ausgesetzt  ist,  ist  sie 
derjenige  Knochen  der  Extremitäten,  an  welchem  entzüudliche  Erkrankungen  am 
allerhäufigsten  vorkommen.  In  Folge  traumatischer,  rheumatischer  Frsacheu  ist 
die  acute  sowohl,  als  die  chronische  Periostitis  an  ihr  etwas  sehr  Gewöhn- 
liches; ebenso  ist  die  Tib^  derjenige  Böhrenknoeben,  an  welchem  Ostitis, 
Osteom jelitis,  vor  Allem  aber  eine  ausgedehnte  Neorose  am  hlaflgsten 
sich  findet,  während  Knochcn.-i bscesse  in  ihrem  Kopfe  relativ  am  häufigsten 
beobachtet  sind.  Auch  ist  die  Tibia  bekanntlich  der  Lieblingssitz  der  aus 
einer  syphilitischen  Diathese  hervorfrehenden  chronischen  Periost-  und  Knochen- 
Aüectioneu,  die  unter  dem  Nameu  Gummata,  Periostosen,  Tophi,  Nodi 
bekannt  sind.  Anf  alle  diete  versehiedenen  Zustände,  die  an  anderen  Stelleo  dieses 
Werkes  sehon  abgehandelt  sind  (vergl.  Neerose,  Bd.  XIV,  pag.  126;  Ostitis, 
Bd.  XV,  pag.  74),  braucht  hier  nicht  näher  dogegangen  zu  werden. 

c)  Chronische  Affectionen  und  Geschwülste  des  Unter- 
schenkels. Nächst  allen  Arten  von  chronischen  Exanthemen,  welche 
die  Haut  des  Untersehenkela,  ebenso  wie  die  anderer  Kürpertheile  ergreifen,  wird 
derselbe  in  bssonders  ausgeprägter  Weise  aoeh  von  der  Elephantiasis 
beCsUen  (vergl.  Aber  diese  Bd.  VI,  pag.  187) ;  es  entsieht  ein  wirkliebes  filephaoten- 
bein,  das,  wie  bekannt,  unter  sOdliehen  Himmelsstrichen  in  allen  Thelleo  der  Welt 
besonders  häufig  ist.  —  Eine  noch  viel  vorbreitetere  Erkrankung  am  Unter- 
schenkel, die  Phlebectasie  oder  die  V.iriees,  die  mit  mancherlei  anderen, 
selbst  entfernt  ^z.  B.  in  der  Unterleibsböhle)  gelegeoen  organischen  Erkrankungen 
oder  StOmngeo  io  oabeo  BeBleboogeo  steheo,  oder  den  Ornnd  so  anderweitigeo 
Erkraahoogen  (loealen  Sntsflodoogeo,  Oesehwflreo  versebiedeoer  Art)  gebeo  kOnnen, 
haben  wir  ebenfalls  hier  nicht  genauer  zu  besprechen,  da  dies  in  dem  Artikel 
Varix  geschieht.  Zu  bemerken  ist  indessen,  dass  Varices  sich  keineswegs  allein 
an  den  oberHächiiclien  Venen,  sondern  bisweih  n  zugleich  oder  allein  auch  an  den 
inter-  uod  intramusculären  Venen  befinden,  die  ebenfalls,  wie  die  oberdächlicheo 
Variees,  Phlebolithen  enthalten  k9onen.  —  Wahre  Aoeurysmen  der 
Uotersebeokel-Arterien  sind  so  ansserordeotlieh  selten,  dass  sie  keine  besondere 
Betrachtung  erfordern;  häufiger  sind  allgemeine  ErweiternogeD  der  Arterien  und 
deren  Coromunicationen  mit  den  Venen  als  Varix  a  ne  ur  y  sm  ntic  u  ».  Die 
Behandlung  des  einen  sowohl  als  des  anderen  Zustandes  ist  mit  Schwierig- 
keiten und  Gefahren  verbunden.  Ueber  die  nach  Verletzungen  und  bei  Knocheu- 
brftehen  im  Gänsen  selten  vorkommenden  falschen  traumatischen  Anen- 
rysmen  haben  wir  im  Obigen  bereits  Einiges  angeftllirt.  —  Neurome  kommen 
am  Unterschenkel  namentlich  an  den  Hantnerven  desselben  gelegentlich  vor,  spielen 
daselbst  aber  keine  hervorragende  Rolle.  —  Veränderungen  an  den  Muskeln 
des  l'nterschenkels  dagegen  sind  Uberaus  häufig,  namentlich  sind  atrophische 
Zustände,  in  Folge  längeren  Nichtgebrauches  der  Extremität  (z.  B.  während  der 
Heilnng  eines  Knoehenbrnehes),  oder  bei  einer  Paralyse  etwas  sehr  OewOhnliehes. 
l'eber  dieselben  und  die  unter  Umständen  hinzutretenden  fibrOsen  und  fettigen 
Entartungen,  sowie  Uber  die  an  den  Wadcnmuskeln  in  hervorragender  Weise  zu 
beobaehtende   Paeudohypertrophia    l  ipomatosa    vergl.    die  Artikel 
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Maske I,  Muskelatrophie,  Muskelhypertrophie  (Bd.  XIII,  pag.  585  fY.  , 
Verknöcherungen  der  Muskeln  werden,  ausser  in  den  überaus  seltenen 
Fällen,  in  denen  fast  alle  Muskeln  des  Körpers  derartige  Veränderungen  zeigen, 
«m  UDtenehenkel  kaum  beotuushtet  —  üater  den  oltroniBolMii  AfteotioneB  der 
Knochen  ist  auf  die  schon  erwähnten  Hyperostosen  oder  Periostosea, 
welche  theils  die  Folge  chronischer  Uuterscheukelgeschwüre  sind,  theils  der 
tertiären  Syphilis  ihren  Ursprunfr  verdanken,  hinzuweisen.  Ferner  kommen  hier 
die  Exostosen  in  Betracht,  namentlich  die  multiplen,  die,  obgleich  vorzugs- 
weise die  Gegend  der  Grenien  der  (oberen  mid  unteren)  Epiphyaen  der  ünler- 
aehenkelknoehen  «nnehmend,  doeli  «ueli  Usweilen  auf  die  IMapbysen  derselben 
übergreifen,  wie  z.  B.  in  einem  sehr  exquisiten,  von  Ebbbt  und  Vibchow  be- 
obachteten Falle.  Im  lebrigen  vergleiche  man  den  Artikel  Osteom  (Bi.  XV, 
pag.  60).  —  Enchondrome  werden  am  Unterschenkel  gelegeDtlicb  beobachtet^  wenn 
aneb  sekan;  vmmgnnSm  nebmea  sie  aber  itaien  Anagang  von  der  Fibriai  vnd  awar 
gewObnlieb  von  deren  oberem  oder  nnterem  Ende  und  können  dnreb  blasenfilnnigea  Ana- 
dehnen  des  Knoebens  bisweilen  einen  nicht  unerheblichen  ümfang  erreichen.  Von  diesem 
letzteren  und  dem  etwaigen  Uebergreifen  des  Tumors  auf  die  Weichtheile  des 
Unterschenkels  ist  es  abhängig,  ob  sie  sich  noch  durch  Resection  des  betreffenden 
Knochentbeiies  entfernen  lassen,  oder  ob  es  nöthig  ist,  durch  Amputation  das 
Glied  anfkuopfem.  —  Was  die  sonstigen  ▼ersebiedenen  gnt>  nnd  btaartigea  Nen* 
bildungen  anlangt,  so  finden  sieb  dieselben  ziemlich  alle  am  Untersebenkel ;  in- 
dessen ist  er  an  sich  nicht  gerade  ein  Lichlinj^ssitz  von  Tumoren  und  nur  in  den- 
jenigen Fällen,  in  welchen  sich  ausgedehnte  (ieschwürsbildungen  oder  umf.ang- 
reiche  Narben  an  demselben  beönden,  geben  diese  leicht  den  Au^igaugspunkt  zu 
bösartigen  Nenbildnngen  ab.  Wlbrend  das  Vorkommen  einfiwber  Cysten  am 
Unterachenkel,  in  den  Wdditheilen  sowohl  als  im  Kaoeben  als  riemlicb  sweifd- 
haft  bezeichnet  werden  mnsa,  sind  Echinococcuscysten,  wie  wir  bei  den 
Fracturen  gescheu  haben,  in  der  Tibia,  wenn  auch  sehr  selten,  beobachtet  worden.  — 
Lipome  finden  sich  gelegentlich  im  subcutanen  Fettgewebe ;  Fibrome  ebenfalls 
nnter  der  Haut  anf  der  Fasele,  aber  aneh  in  die  MoskeUntorstitton  eingndrieod ; 
Saroome,  wenn  sie  blos  ihren  8its  in  den  Weiditheilen  beben,  können  aieb 
ähnlich  verhalten,  sie  entwickeln  sich  aber  auch  vielfach  vom  Periost  und  von 
den  Knorhen  selbst  aus,  namentlich  in  der  spon^iösen  Substanz  der  rjelenkenden 
und  können  eine  enorme  Grösse  erreichen.  Diese  sehr  blut-  und  gefäsareichenf 
feehr  oft  als  Myeloid-Öaroome  an  bezeichnenden  Tumoren  enthalten  manchmal 
grosse,  snm  Tbeil  mit  Blnt  angefllllte  HohfarMame,  kOnnen  andererseits  aber  aneli 
mn  aus  sehr  feinen  Knochennadeln  bestehendes,  von  dw  Oberfläche  der  Knoehen 
ausgehendes  Knodien^'erüst  besitzen.  In  die  Classe  der  centralen  Osteosar(»)me, 
ebenso  wie  in  die  der  Usteocarciuurüe,  gehört  auch  die  f^rössere  Zahl  derjenigen 
Fülle,  die  als  Knochen-Aneurysmen-j  bezeichnet  werden,  also  Geschwülste 
mit  sehr  ausgedehnten,  stark  pnlsirenden  Arterien,  an  denen  aneh  blaaende 
Geriosche  wahrgenommen  werden.  Ei  ist  indessen  auch  noch  eine  kleine  Ansahl 
anderer,  ziemlich  unerklärlicher  Fälle,  und  zwar  ebenfalls,  wie  die  vorigen,  mehr- 
fach am  oben  u  Ende  des  rntcrscheukcLs  beobachtet  worden,  bei  denen  ein 
uuiloculürer,  unregelmässiger,  auf  Konten  des  Knochens  entwickelter  öack  bestand, 
anf  dessen  Oberfliebe  sich  stark  erweiterte  ArterienTersweigungen  befinden  und 
bei  denen  naeh  Unterbindung  des  snleitMiden  Hanptgeftssstammes  mebrfaah  eine 
Ausheilung  eintrat.  —  Carcinome  verschiedener  Art,  feste,  weiche,  gei^sreicba, 
komnion,  v(tn  den  Weichtheilcn,  z.  B.  der  Wadenj^egend,  sowohl  als  von  den 
Knochen  ausgehend,  am  Unterschenkel  vor  und  nehmen  ihren  gewöhnlichen  \  er- 
lauf;  besonders  bemerkenswerth  ist  aber  diejenige  Form  des  Epithelialkrebses,  die 
sieh  in  grossen  OesebwOrs-  nnd  anderen  Narben  gar  nicht  selten  entwiekelt  nd 
ein  warzenförmiges  Aussehen  zt  i^rt.  sollte  die  Diagnose  hier  zweifelhaft  sein,  ao 
giebt  das  Mikroskop  Uber  die  Natur  der  Xcubilduujir  Aufschluss.  Ihre  Entfernung 
kann  mit  dem  Messer  oder  durch  energische  Cauterisation  mit  Aetspasten  aus- 
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geehrt  werden.  Die  übrigen  Carcinome ,  wie  die  meisten  Sarcome  erfordern  die 
Amputation ;  dagegen  ist  bei  einigen  der  scbaligen  myelogenen  Sarcome,  statt  der- 
selbeo,  die  Ausräumung  der  Höble  und  die  Erhaltung  des  Gliedes  zuiftssig. 

Es  sei  endlich  darmn  erionerti  dass  sowohl  die  Osteomalacie  den 
üntenebenkel  wie  andere  Enoehen  beAülen  und  die  sttrksleii  Verbiegnogeo, 
Knieknngen  und  wirkliche  Fracturen  an  denselben  herbeiftihren  kann  (vergl.  Bd.  XV, 
pag.  67  ff.),  als  auch  und  vor  Allem  die  Rachitis,  die  am  Unterscheokel  in 
hervorragender  Weise  zum  Ausdruck  gelangt.  Indem  wir  bezüglich  der  Erschei- 
nungen der  Rachitis  und  ihrer  allgemeinen  Behandlung  auf  das  früher  (Bd.  XVI, 
pag.  341  ff.)  Mitgeth^e  verweisen,  wollen  wir  Uer  nsr  Einiges  Aber  die  ehimigische 
Bfljbradlang  stirkerer  VerMonrangin  desUntenebenkels  nnfllhrain,  da  die  geringeren 
derselben  sieh  beim  weiteren  Wacbstbnm  der  Kinder  theils  von  selbst  ausgleichen, 
theile  im  spateren  Leben  nur  wenig  sichtbar  sind.  Auch  kann  bei  ihnen  durch 
eine  Behandlung  mit  entsprechenden  Schienen  schon  eine  erhebliche  Besserung 
erreicht  werden.  Eine  operative  Behandlung  erfordern  nur  die  stark  bogenförmigen 
Defotmititna  nnd  die  ata  Folge  einer  atattgehaMwi  Infiraelioa  anrttckgebliebenen 
winkeligen  Knieknngen,  die  deh  Öfter  nahe  Aber  dem  FnssgeleDk  befinden  nnd 
auch  aof  die  Stellung  des  Fasses  einen  störenden  Einflnss  ansflben.  In  diesen 
Fällen  muss  znnachj^t  die  manuelle  oder  instrumentelle  Osteoklase  versucht 
werden.  Gelingt  8i<'  bei  bereits  vorfreschritteuer  Sclerose  der  Knochen  nicht,  so 
kann  die  Trennung  nur  mittelst  der  Osteotomie  ausgeführt  werden,  die  sich 
flbiigena  bei  antiaeptiaeber  Wnndbebandlnng  in  der  Nenseit  in  aehr  aablreieben 
Flllen  ala  dvrehana  nngefilbrlieh  erwieaen  bat.  Die  "Minik  dieser  Operation  ist 
am  besten  (nach  R.  Y.  Volemann)  folgende:  1—  5  Ctm.  langer  Längsschnitt  Aber 
die  Mitte  des  Vorsprunges  der  Tibia,  Auseinanderziehen  der  Wunde  mit  scharfen 
Wundbäkchen,  Abhebung  des  Periostes  mit  dem  Kaspatorium,  bei  stärkerer  Spannung 
des  Perioatscbnittes  unter  Uinzufügung  kleiner  querer  Einschnitte  am  oberen  und 
anteren  Ende,  in  Gestalt  eines  L  Wihrend  Periost  and  Weiebtheile  gesehfitst 
werden,  wird  der  Knoehen  entweder  einCush  (mit  dnem  kleinen  BUdbanermeiaael) 
bis  auf  einen  kleinen,  nachträglich  zu  lerbrechenden  Rest  dnrohmeisselt,  oder  es 
wird,  in  seltenen  Fällen,  bei  sehr  starker  Knickung  des  Knochens  ein  Keil,  aus  dem 
Knochen  in  einzelnen  Spiihnen  (mit  einem  Hohlmeissel)  ausiirf'roeisselt  und  darauf 
ttne  Glättung  der  Trennungsfiächen  ausgeführt.  Eine  besondere  Durchmeisselong 
der  Fibnla  ist  meistens  niebt  erlbrderlieh,  vielmehr  gelingt  das  Oeraderiehten  oder 
Durchbrechen  derselben  gewöbnlieh  allttn  dnreb  Hindekraft.  Es  folgt  der  antiseptische 
Verband  und  die  Lagerung  dea  Beinea  anf  einer  Hohlschiene.  Es  ist  durchaus 
nicht  nothwendig,  die  Deformität  bereits  unmittelbar  nach  der  Operation  voll- 
ständig zu  beseitigen,  vielmehr  ist  erst,  nachdem  die  Wunde  vollständig  geheilt 
ist,  die  Oeraderichtung  mit  der  fortschreitenden  Consolidatiou  allmälig  zu  bewirken. 
GiAseere  Sehwierigkeiten  maehen  diejenigen  FMle,  bei  denen  die  Gonveiitlt  der 
Krümmung  nach  vorn  gerichtet  ist  nnd  bei  denen  die  oft  schon  stark  sdffiroeirten 
Knochen  eine  seitliche  Abplattung  zeigen.  Es  ist  hier  die  Knochentrennnng  weit 
mühevoller  und  wegen  der  meistens  damit  verbundenen  Verkflrznng  der  Waden* 
muskeln  auch  die  Tenotomie  der  Achillessehne  hinzuzufügen. 

E»  Operationen  am  DnteraehenkeL 

I.  Arterien- Unterbindungen.  Nachdem  wir  früher  (Bd.  VII, 
pag.  392)  .schon  die  Unterbindungen  der  beiden  Unterschenkel-Arterien,  der  Arft, 
tibialis  antirn  und  postica,  nahe  über  dem  Fus^^elenk  kurz  beschrieben  haben, 
ist  hier  noch  die  Unterbindung  derselben  im  mittleren  und  oberen  Drittel  zu  er- 
örtern, dabei  aber  sogleich  hinxnsnfugen,  dass  dieselbe  eine  praktische  Bedeutung 
nur  dann  gewinnt,  wenn  die  eine  oder  andere  Arterie  verwundet  worden  war, 
was  in  der  Mehrzahl  der  F.tUe  durch  eine  die  Weiebtheile  trennende  Wunde 
peschieht^  die  bei  der  vorzunehmenden  doppelten  Unterbindung  der  betreffenden 
Arterie  mit  benutzt  und  erweitert  werden  kann. 
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Bei  der  Ligatur  der  Art.  tibialis  antica  im  oberen  oder 
mittleren  Drittel  des  Unterschenkels  sucht  man  durch  Beugen  und  Strecke» 
ded  Fuases  den  äicb  von  unten  nach  oben  mehr  und  mehr  von  der  Critta  tünae 
entfenoKlcii  imswen  Rtnd  des  M.  Hbialü  aniieus  bs  ermitleln,  mad^  Mf  ikm- 
•dben  äwnsh  Haut  und  Fttscie  einen  7 — 8  Ctm.  langen  Schnitt  und  dringt,  naeb- 
dem  man  gedachten  Muskelrand  freigelegt  hat,  mit  dem  Finger  zwisebeii  den  Mwi, 
tiht'alts  anticuft  und  Exffnsor  rommun.  digitor.  longus  und  Extensor  haUurü 
longus  bis  auf  die  Meiubnina  interossea  vor,  indem  man  die  durch  starke  Dorsal 
flexiou  des  Fusses  erschlafften  Muskeln  auseinanderdrftngt.  Dieselben  werden  qu: 
etnmpfen  Hakeo  tnrflekgfhslten  und  nuui  tielit  nmlebat  den  pertmmu  pn- 
funJuSf  unter  welchem  sieh  die  Art,  iAial.  antica,  begleitet  von  zwei  Vean, 
beßndet  und  isolirt  weiden  kann.  —  Statt  im  gedachten  Muskel  Interstitiam  ein» 
zudringen,  kann  man  auch  (nach  W.  Koch,  Dorpat)  nach  Einschneiden  auf  der 
Crista  tibi'ae  den  3/.  tibialis  onticus  von  der  Aussenflflche  der  Tibia  staai|if 
ablösen  und  so  auf  die  Membrana  interossea  gelangen. 

FOr  die  Unterbindung  der^rl.  tibialta  pottiea  In  der  giciehen 
Höhe  muss  man,   da  die  Arterie   daselbst  iKch  beträchtlich  mehr  Ton  der  Ober- 
fläche t  ntft^rnt  gelegt  u  ist,  als  die  Arf.  tihinl.  antica^  einen  noch  längeren  Schnitt 
von  etwa  10  Ctm.  und  mehr  !ani2:s  der  inneren  Kante  der  Tibia,  mit  Vermeidane 
einer  Verletzung  der  V.  fia^hena,  an  dem  auf  seiner  Aussenseite  liegenden  Beine 
maehen,  die  Unterscbenkelfascie  durchtrennen  nnd  am  inneren  Rande  des  M.  soleus^ 
wlUirend  der  Fuss  in  starke  Plantarflezion  gebraebt  nnd  dae  Kniegelenk  gebesgt 
wird,  awiscben  demselben  und  dem  M.  iibial.  poMttcus  mit  dem  Finger  eindringen : 
man  trifft  zunächst  auf  den  sehr  starken  N.  tthial.  posfi'cus  und  noch  weiter  in 
die  Tiefe  vort^f  bend  auch  auf  die   Vasn  tihioltn  jiostira,  an  denen,  nach  Spaltunir 
der  tielen  Wadtnfaecie,  die  Arterie  von  den  beiden  Venen  isolirt  wird.  W.  KocH 
(Dorpat  1861)  empfiehlt  jedoeb  neuerdings,  bei  Verleitungen  in  der  oberen  Hllfte 
des  üntersebenkels,  bis  hinab  anf  18 — 19  Oha.  von  der  Kniegelenksapaltd,  die 
Oeftsse  der  Hinterflftche  des  Unterschenke!»  —  Art.  tihial.  posttea  mäperonea  — 
von  der  Aussenseite  des  Unterschenkels  freizulegen,    indem  man  den  Spalt 
zwischen   JA  peroneus'    longus   und   solenn  auf-^uclit.    den   äusseren  Theil  des 
2d.  sülem  von  der  hinteren  äusseren  Kante  der  Fibula  ablöst,  den  M,  soUus  mit 
breiten  Wnndhnken  naeh  oben  und  innen  Tenieht  und  so  den  Raum  iwiaebeB 
ibm  nnd  dem  Jf.  tibial.  po$tieu»  tum  KlalKon  bringt.   In  ibm  liegt  nlber  aar 
Fibula  die  Art.  peronc",  nach  innen  davon  die  Ati,  tSbial.  postica.  Bei  Aus- 
ftlliruni,'  (1«  r  Operation  ist  zu  beachten,  dass  man,  so  lange  man  Sehnen  und  Muskel- 
fasern an  der  hinteren  Flache  der  Fibula  sieht,    diese  zu  durchsehneiden  hat, 
ohne  dass  man  dabei  Gefahr  läuft,   eiu  anderes  Gebiet  als  das  des  M.  soleus 
XU  verletsen. 

II.  Tenotomieen.  Die  banptslebliehste,  am  üntenehenkel  «nraflftieiide 

Tenotomie,  nämlich  die  subcutane  Tenotomie  der  Achillessehne,  haben 
wir  bereits  früher  (Bd.  VII.  [)ag.  393)  beschrieben.  F.^  mv\  indessen  in  der  neuesten 
Zeit,  nach  dem  Vorgange  von  P.  VOGT,  auch  die  Sehnen  der  Mm.  tibialis 
anticua  und  posticus,  namentlich  des  letztereu,  bei  Klumpfüsseu  hohen  Grades 
unter  dem  Sdintte  der  Antiseptik  dureb  freie  Ineision  im  unteren  Theile  des 
Unterschenkels  durehsehnitten  worden.  Das  Nfthere  darflber  siebe  anter  Klnmp- 
fuss  (Bd.  XI,  pag.  66). 

III.  Nerven-Durch-  nnd  Aussebne i düngen  sind  an  den  meisten 
Nerven  des  Unterschenkels  jremacht  worden,  wegen  Neuromen  (auch  an  Amputa- 
tiousstUmpfen;,  hartnäckigen  Neuralgieen,  epileptiformeu  Convnlsionen, Tetanus  a.s.w. 
Die  Ans^hrung  der  Operationen,  die  bald  Erfolg  hatten,  bald  keinen,  gesehiebt 
mit  der  bekannten  Teehnik. 

IV.  Die  Amputation  des  Unterschenkels,  deren  Geschichte  mit 
der  der  Amputationen  überhaupt  zuisiftnmK  nt;ll!t  vorerl  Amputationen,  Bd.  1, 
pag.  304),  kann  an  allen  Stellen  desselben  aufgeführt  werden,  von  den  Knöcheia 
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aufwärts  bia  zur  Tuhemsitaa  tilnae  hin;  am  häutig:3ten  ist  sie  jedoch  seit  Jahr- 
hunderten uugefahr  in  der  Mitte  oder  über  derselben,  an  der  sogenannten  „Wahl- 
Btelle*^  (Heu  (fdectton)  gemacht  worden,  weil  sieb  daselbst  am  bequemsten  ein 
StelxAiM  anlegen  liatt  Heutzutage  indessen,  wo  die  Verbesserung  der  kflutlieheo 
GUedflr  es  gMtattet,  dn  ■olehei  oder  dnen  StelsfoM  sn  konea  lowohl  «1b  an 
langen  Amputationsstflmpfen  aozabriDgeo,  ist  deren  Länge  nieht  mehr  massgebend, 
sondern  es  findet  die  Amputation  so  weit  entfernt  vom  Rumpfe  statt,  als  es  die 
Erkrankung  oder  Verletzung,  wegen  welcher  die  Absetzung  ausgeführt  wird, 
erlaubt.  —  Indem  wir  bezüglich  der  ludieatiouen  der  Unterschenkel-Ampu- 
tation, ihre  Statistik,  Technik  n.  s.  w.  auf  das  tlber  die  AmpntatioDea  im  All- 
gemeinen (Bd.  I,  pag.  867  ff.)  Angeführte  verwelfen,  wollen  wir  nna  hier  Uoe 
mit  den  für  den  Untersehenkel  in  Betracht  kommenden  Besonderheiten  besehlftigen. 

Bei   der  Amputation   des   UnterschenkeU    im  oberen  und 
mittleren  Drittel   können  alle  früher  (a.  a.  0.)  näher  erörterten  Verfahren, 
wie  Cirkel-,  Lappen-,  Uvalärschuittc  gleich  gut  ausgeführt  werden,  und  liegt 
es  In  der  Hand  des  Opwatenrs,  ob  «r  diesem  oder  jenem  VwiUiren  den  Vorzug 
geben  wiU,  falls  er  nieht  durch  Ortliehe  Verhältnisse,  i.  B.  Erkrankungen  oder 
Verletzungen,   die  auf  der  einen  Seiten  besonders  hoch  hinauf  reichen,  in  seiner 
Wahl  besehrfliikt  ist.  Heim  Ci  r k  e  I  sc h  n  i  1 1  ist  zu  bemerken,  dass,  d;i  die  Haut 
am  Unterschenkel  niciit  überall  gleichm.tssig  verzielibar  ist,  am  wenigsten  an  der 
Innenfläche  der  Tibia,  dieselbe  mindestens  an  dieser  Stelle  mit  den  bekaauten 
Cantelen  abpriiparirt  werden  mnss.  Die  Dvrehs&gnng  der  Knoehen  darf  nicht 
hoher  als  doreh  die  Tuherositaa  tibiae  stattfinden,  weil  man  sonst  leieht  das 
obere  Ttbio  Flbulargelenk  und  dadurch  auch  das  oft  mit  demselben  eommunicirende 
Kniegelenk  eröffnen  würde.  Der  Operateur  steht  dabei  so,  dass  er  mit  der  linken 
Hand  an  dem  betreffenden  Gliede  die  von  der  zweigesp.iltenen  Relractions  Compresse 
umfassteu  Weiohtheile  zurückziehen  kann,  d.  h.  bei  Amputation  des  rechten  Unter* 
sebei^eb  steht  er  an  der  Aossenselte  desselben,  bei  der  des  linken  swisohen  den 
Beinen  (^on  Eiaigen  wird  jedoeh  aar  Vornahme  dieses  Aetes  die  Btellang  des 
Operateurs  an  der  äusseren  Seite  eines  jeden  Beines  empfohlen).  Es  muss  ausser- 
dem in  allen  Fällen  der  Unterschenkel  durch  einen  Assistenten  stark  einwftrta 
rotirt  werden,    so  dass  die  Süfro  mit  r.eichtigkeit  auf  Tibia  und  Fibula  zugleich 
aufgesetzt  werden  kann  (am  rechteu  Heine  mit  etwas  erhobener,  am  linken  mit 
etwas  gesenkter  Spitze).  Wean  dann  die  Säge  glelehmässig  einxngreifen  beginnt, 
wild  die  beträchtlich  dfinnere  Fibnla  viel  eher  als  die  Tibia  darehslgt  und  kann 
nicht  absplittern.  Nach  vollendeter  Durchsägung  und  nach  Ausführung  der  Gefäss- 
Unterbindungen  ist  es  noch  nothwendig,  die  scharfen  Ecken  und  Kanten  der  Säge- 
tiächen,   namentlich  die  der  Cri'sfn  tiliinr  entsprechende  P>ke  abzustumpfen,  um 
einen  von  denselben  ausgehenden  Decubitus  der  Bedeckungen  zu  vermeiden.  — 
Die  Unterbindung  der  Arterien  ist  mit  besonderer  SorgfiUt  anssnftthrsn, 
jedenfhlls  aneh  die  oft  stark  retrahirte  Art,  tibialt»  aniica,  selbst  wenn  sie 
momentan  nicht  bluten  sollte,    aufzusuchen  und  zu  unterbinden,  weil  sonst  sicher 
eine   Nachblutung    folgt.    Man  fiudet  sie  auf  der  Vorderlülebe  der  Membrana 
interossea,   unter  den  Muskeln  zwischen  Tibia  und  Fibula.    Sollte  sie   von  der 
Wunde  nicht  zu  erreichen  Hein,   so  muss  man  über  dem  iUr  die  Aufsuchung  und 
Usterbindnng  derselben  angegebenen  HnskeMnterstitinm  (s.  oben)  von  der  Ampu- 
tationswuode  aus  einen  yerticalen  Schnitt  durch  Haat  und  Faseie  machen,  nm  sie 
freizulegen.  Auf  der  Rückseite  der  Membrana  interossea,  aber  von  derselben  ent- 
fernter,  sind  die  Arft,  tibialin  posfrca  und  peron^a^   in  der  Mitte  der 
Wade  auf  der  Vorderfläche  des  M.  .s^'-v/s  gelegen,  zu  unterbinden,  erstere  in  der 
Nähe  der  Tibia  und  des  starken  A'.  tilnalis ,   letztere  in  der  Näho  der  Fibula. 

Der  Lappenschnitt  llsst  sich  im  oberen  nnd  mittleren  Drittel  des 
rnterschenkels  durch  Einschneiden  von  nassen  nach  iaaen,  oder  nach  vorheriger 
Durch^tecbung  des  Gliedes,  von  innen  nach  aussen,  machen;  indessen  ist  das 
letttgenannte  Verfahren,  ebensowenig  wie  der  Ovalärsehnitt^  aas  den  früher 
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(a.  a.  0.,  pag.  380)  angegebenen  Gründen  zu  empfehlen  and  lassen  wir  deshalb  beide 
hier  unbeschrieben.  Zur  Bedeckung  der  Wundidäche  kann  ein  grösserer,  blos  aas 
Htnt  bflstohendtr,  TordoNr  Lappen  (z.  B.  naob  Tbalb,  Leedt),  oder  ein  grösscnr 
insserer  oder  Unterer  Lappen,  ans  Hant  nnd  cidgw  Mnienlatur  bealelMody 
gebildet  werden,  stets  in  der  LSnge  von  10 — 11  Ctm.,  bei  möglichst  breiter 
Basis,  während  auf  der  dem  grösseren  Lappen  entgegengesetzten  8eite  entweder 
nur  ein  sehr  kleiner  Lappen  gebildet,  oder  die  Weichtheile  nur  einfach  durch- 
Behnitten  werden.  Allerdings  darf  mau  sich  von  den  einiges  Miivkelfleisoh  ent- 
haltenden Lappen  keinen  grossen  Nntcen  als  Mnskelpolster  yerspreeheo;  in- 
dessen haben  sie  doch  den  Vortbeii,  dass  in  Umso  die  Emflhrang  der  Haut  mehr 
gesichert  ist,  als  in  den  blossen  Haotlappen,  selbst  wenn  dabei  die  Fascie  mit 
abgelöst  wurde,  weil  letztere,  namentlich  wenn  in  ihnen,  durch  Schwellung  etc., 
die  Circulalion  bereits  gestört  war,  leichter  partiell  oder  selbst  total  absterben. 
Kin  beliebtes  nnd  sweekmisaiges  Verfahren  ist  aneh  das  Umiehneiden  nnd  Ab- 
lösen von  zwei  halbmondförmigen,  gleich  langen  Ilautlappen  auf  der  Vorder-  und 
Rückseite  oder  den  beiden  Seiten  des  UntersehenkelSi  mit  nsohfolgendw  lueis- 
förmiger  Üurchschneidung  der  Musculatur. 

Die  Amputation  des  Uutersciienkels  im  unteren  Drittel 
odsr  dieht  Uber  den  KnÖ ekeln  (Amput.  aupra-tfiaüeolarit)  wird  M  anr 
mit  dem  CIricelschnitt  in  der  Weise  anigellArft,  dass  man  mit  einem  etwas  Hageren 
Scalpell  80  tief  als  dies  thnnlich  ist,  die  Haat  des  Untersohenkels  kreisförmig  in  einem 
oder  in  zwei  Zügen  umschneidet  und  dass  man  zur  Rrleichterung  des  Abpräparirens 
und  Umscblagens  der  Manchette  längs  der  Crista  tibiae  einen  von  dem  Kreisschnitte 
ausgehenden,  vertical  nach  oben  1\, — 2  Ctm.  sieh  erstreckenden  Schnitt  binzufOgt, 
sodann  an  dem  nmgeuhlageoen  Rande  der  HanMIanehette  die  kreisfötmige  Dnreh- 
sehnddung  der  Museulatur  und  darauf  die  Durehsignng  der  Knochen  ausführt. 

Ueber  die  nach  üntersclienkel  Arn|)Utationen  anzuwendenden  Prothesen 
ist  das  Nähere  in  dem  Abschnitt  Künstliche  Glieder  (Bd.  XI,  pag.  397  ff., 
407,  411;  augeführt. 

V.  Reseetionen  an  den  Diaphysen  der  ünterseheakel* 
knochen  können  wegen  sehr  verschiedener  Ursachen  indicirt  sein  nnd  ia  sehr 
verschiedener  Weise  ausgeführt  werden ;  das  aber  steht  für  alle  Art<^n  von  Resee- 
tionen fest,  dasf!  der  Hauptknochen  des  Unterschenkels,  die  Tibia,  um  den  es  sich 
entweder  ausschliesslich  oder  doch  hauptsächlich  handelt,  immer  von  seiner  zugäug« 
liebsten  Seite,  nimlieh  TOn  TOm  nnd  innen,  wo  er  nnr  von  Haat  bedeekt  ist, 
angegriffen  wsrden  mnss.  Wenn  irgend  mSglieh,  mnss  aneh  das  Ferfoat  geaeboat 
nnd  ethalten  werden,  was  gerade  an  der  Tibia  sehr  gut  ausführbar  ist,  da  sich 
deren  Periost  ungewöhnlich  leicht  mit  stnmyifen  Instrumenten  ablösen  lässt.  Die 
Mehrzahl  der  erforderlichen  Operationen  wird  sehr  zweckmässig  bei  EsHA&cu'scher 
kflnstlieher  Blutleere  ausgefdbrt.  —  An  verschiedenen  Arten  von  Reseetionen 
kommen  vorsngsweise  in  Betraeht: 

1)  Abtragung  einer  oberflftchlichon  Kaoeheasebiebt, 
Flächen  -Resec  tion,  bei  oberflächlicher  Caries  oder  Necrose.  zur  Entfenmng 
von  Osteophyten  (z,  B.  bei  Unterschenkel-GescbwUren\  irritirenden  Knochenspitzen 
(bei  deform  geheilten  ScbrägbrUcbeuj ,  Exostosen  und  anderen  gutartigen,  der 
Obwfliehe  anftitsenden  Gksehwfllsten.  Dss  Verfahren  ist  sehr  einfseh  nnd  beitebt, 
nach  gehöriger  Freilegung  des  an  Entfernenden  durch  einen  Längssebnitt,  in  der 
Abtragung  desselben  mit  Silge  oder  Meiflsel,  oder  Entfernung  des  Erknaklea 
mittelst  des  scharfen  Löflfels  (i'videment). 

2)  Die  liesection  eines  StUckes  aus  der  ganzen  Dicke 
einer  Knoohenwand  oder  Knoebenlade  kommt  fast  nur  in  Betracht  bei 
der  Erdifhnng  eines  Rnoehraabsoesies  nnd  in  ansserordentlieher  Hinflgkeit  bei  der 
Kecr  .  n  Operation,  da  bekanntlich  an  derTibia  am  häufigsten  eingekup-t  lte  Sequester, 
oft  fa-st  die  gan/.<»  Lilnge  der  DinpliC'Jt'  pinnchrnend,  beobachtet  werdi  n.  Wir  habea 
nicht  Dötbig,  auf  die  bezüglichen  Uperatiunsveriabren  hier  näher  einzugehen. 
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3)  Reteotionen  ans  der  ganzen  Dicke  der  Unterschenkel- 
knochen sind  anszofnhren :  a)  bei  coraplicirten  Knochenbrüchen  und 
SchuBsfracturen,  wo  die  Resection  behufs  Ermöglichung  der  Reposition  oder 
CoapUtioD,  Sur  Regnlarisiraog  eines  Trflmmerbniches,  oder  bei  Necrose  und  ander- 
weitiger  ErkraDknng,  der  Fragmente  indieirt  sein  kann;  d)beiPse«dartkro8eD, 
bt-hiifs  Wundmachung  der  vernarbten  Enochenenden,  die  nach  Umstflnden  ancli 
durch  eine  Knochennaht  vereinigt  werden  können ;  c)  zur  Fortnahme  einer  im 
Knochen  wurzelnden  gutartigen  Geschwulst,  namentlich  wenn  es  sich  um  die 
Fibula  bandelt,  aas  der  schon  ein  grösseres  Stück  resecirt  werden  kann,  ohne 
daas  die  StabiUtU  des  Gliedes  wesentUeh  beeiatrftehtigt  wird;  dj  bei  aenter 
Periostitis  mid  Osteomyelitis,  entweder  als  B«xtraction  der  ganzen,  in 
ihren  Verbindungen  mit  den  Epiphysen  Tollstindig  oder  fast  vollständig  gelösten 
Diaphysc  der  Tibia,  oder  Resection  eines  pjossen  Stückes  aus  dergelben.  Diese 
Operation  ist  mit  im  Ganzen  sehr  günstigem  augenblicklichen  Erfolge  und  mit  in 
der  Regel  guter  Regeneration  des  Substanzverlustes  gemacht  worden.^)  Um  bei 
noeh  nUhft  gaai  voUstladiger  Losung  der  Epiphysen  diese  diirsli  Drehbewegungen 
berbeisnilDliren,  ist  es  Öfters  notbwendig,  die  n  entfernende  Diapbyse  mittelst 
Dnrcbsägung  (mit  der  Ketteosige)  in  swei  Hälften  zu  theilen;  e)  Osteotom i cn, 
d.  h.  einfache  Durchtrennnngen  eines  oder  beider  Unterschenkelknocben  mit  Säge 
oder  Meissel,  oder  solche  mit  gleichzeitiger  Herausnahme  eines  Keiles  aus  dem- 
selben sind  auszuführen  bei  deform  geheilten  Unterschenkelbrttchen,  bei  rachi- 
tischen Verkrllmmnngen  der  UnterNhenkelknoehen  (s.  oben)  oder  bei  Omu 
valgmn,  —  Wir  haben  nicht  nOthig,  anf  diese  anderweitig  bereits  erörterten 
Operationen  zurtlokzukommen. 

An  der  Fibula  sind,  ausser  der  Exstirpation  sehr  grosser  Stücke  derselben, 
die  zur  Entfernung  von  in  derselben  wurzelnden  Geschwülsten  erforderlich  wurde, 
auch  einige  wenige  Operationen  ausgeführt  worden,  die  einer  Total-Exstirpation 
des  Knochens  sehr  nahe  kamen,  oder  in  einer  solehen  wirklioh  bestanden. 

Literatur:  ')  H.  v.  Luschka,  Die  Anatomie  des  Menschen.  III,  Abth.  1, 
Tflbingen  1865,  pag.  303  ff.  —  *)  R.  v.  Volk  mann  in  v.  Pitha-ßillroth's  Handb.  der  allgem. 
und  apec.  Cbir.  II,  Abth.  2,  Abscbn.  5,  1.  Hälfte,  pag.  47t)  ff.  —  ^)  Lossen,  Ebendas. 
II,  Abth.  8,  2.  Hilft«,  pag. 381.  ,  E.  G u r lt. 

Urämie,  s.  Blutanomalieu,  III,  pag.  203  und  den  Specialartikel 
Urämie  in  den  8opplementen  (Band  XXII). 

Urälium.  Eine  Combination  von  Chloral  und  Urethan,  ans 
C  Clj 

NH.CO.OC2  H5 

bestehend,  bildet  etwas  bittere,  in  Alkohol  leicht,  in  Wasser  sehwernr  lösliche 
Kiystallej  soll  nach  Thierversnehen  (bei  Hnnden  in  Dosen  von  0*80 — 0*90  anf 
1  Kilogramm  Körpergewicht)  scblafmachend  wirken  und  besser  als  Chloral  ver- 
tragen werden,  da  es  Temperatur  und  Allgemeinbefinden  weniger  altorirt.  POPPI 
bestätigte  auch  bei  sich  selbst  und  bei  Kaninchen  die  schlafmachende  Wirkung, 
die  auf  Dosen  von  2 — 3  Gnu.  coostant  eintrat,  ohne  oder  mit  nur  sehr  geringer 
Herabsetzong  des  Blutdruckes  (Soc.  medicocbirurgiea  di  Bologna;  Rif-mediea, 
Nr.  81).  —  Ein  verwandtes  Mparat  ist  das  von  Baolaubb  nenerdings  in  den 
Handel  gebuchte  „Somnal"  (äthylirtes  Chloral-Urethan) ;  als  Sohlafmittel 
innerlich  zu  2 — 3  Qrm.,  mit  Sjrrap  oder  Solwtio  Sueci  Liquiritiae, 

Uranin,  s.  Besorcin,  XVI,  pag.  564. 

UnUlOpfalStik  bedeutet  den  operativen  Venehloss  der  LOeken  oder  Defeete 
des  harten  Qanmens.  Es  wurde  von  den  Alten  (vergl.  Rufu»  JB^ßs.  de  pari,  eorp, 
human,  pag.  28)  oupxvdc,  coelum,  für  das  GaamengewOlbe  gebraucht,  nm  uffspxvti) 
•fijuMvtfi  ictpifc^  so  beaeicbnen. 
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Diese  Defecte  köniieu  erworben  oder  angeboren  sein.  Die  Gaiimen- 
defecte  können  durch  Verletzungen ,  Öcbuss ,  Stoss  veranlasst  sein  oder  stellen 
PiHlbntioneD  dar,  welehe  «os  Cleenitfoiieii  und  Neerotirong  entttModen  tiiid;  blnfi; 
bandelt  et  sieh  hierbei  um  Inetisobe  ZeratOrnog  des  Oaiuaeiifewfllbee.  Dieier 
Entstehungsweise  entsprechend  zeigen  diese  Defeete  die  grOssten  Versebledenbeitea 
besägltcli  ihrer  firösse,  Form  und  Sitzes. 

Die  angeborenen  Defecte  stellen  meist  Spaltbildungen  dur,  welche  am 
bftofigsten  als  Complication  der  Hasensoharte  deu  sogenannten  Wolfsrachen  bilden. 

Aaeb  diese  Spalteo  aeigeo  die  vertebiedeiisteD  Gradje  beiflglieb  ibier 
Ausdehnung.  Es  kaDn  ausaer  der  Lippe  und  dem  Alveolarfortsatze  der  ganie  harte 
und  weiche  Gaumen  geppalten  sein :  ja  die^e  aiiss(!dehnte  Spaltung  kann  zu 
einem  breiten  Klaffen  der  beiden  Oberkietrr  tuLn-n.  m)  dass  von  den  Proc.  palatin 
der  Kiefer  und  Gaumenknochen  nur  Rudimente  vorhanden  sind.  Andererseits  kann 
die  Spaltbiidung  nnr  die  Lippe,  Proe.  alcetd,  ood  den  vorderen  Tiieil  des  harten 
Oaamens  begreifen,  während  das  Gaumensegel  ond  der  hintere  Theil  des 
jinfnt.  durum  erhalten  sind;  •ebliesftlich  kSnnen  aoeh  nur  Tordere  and  hintere 
Fissuren  bestehen. 

Die  functionellen  Störungen  sind  je  nach  dem  Grade  der  Spalt- 
bildong  nnd  dem  Sitie  der  Defeote  sehr  veriehieden.  Bei  Kindern  kommt  snnJtabst 
sehen  die  StAmng  beim  8angen  und  Trinken  in  Betraebt,  indem  immer  ein  Theil 

der  aufgenommenen  Flüssigkeit  in  die  Nasenhöhle  dringt ,  oft  genug  aber  das 
Saugen  (iberbanpt  unmöglich  ist,  da  in  der  Mundhöhle  durch  das  Anlegen  der 
Zunge  kein  abgeschlossener  Raum  hergestellt  werden  kann.  Später  kommt  die 
auffallende  Sprachstörung  zur  Geltung ,  die  von  dem  einfachen  nasalen  Beiklang 
alle  Stafen  bis  snr  völligen  Unverstlndliehkeit  dnrchmaeben  kann. 

Die  Prognose  ist  für  die  angeborenen  Spalten  in  mancher  Beziehung 
günstiETer,  da  wiederholt  Fälle  beobachtet  wurden,  in  denen  vordere  Kiefersp.ilten 
mit  Hasenacharte  nach  der  Heilung  der  letzteren  im  ersten  Lebensalter  sich 
von  selbst  geschlossen  haben.  Diese  Thatsache  giebt  einen  triftigen  Grund,  in 
solehen  Pillen  mit  Oanmenspalt  complielrter  Haseaseharte  letztere  möglichst  frflb 
sn  operiren. 

Die  Behandlung  der  Gaumenspalte  und  Gaumendefecte  ist  erst  eine 
wirklich   brauchbare   geworden  durch  die  Laxoknhkck  sehe  UranoplastikJ) 

Die  älteren  Versuche  durch  blutige  Anfrischung  oder  Aetzung  der  Ränder 
des  Ganmendefeetes  auf  dem  Wege  der  Granulation  einen  Versehlnss  an  gevinneii, 
waren  ansserordentlieh  nmstindlieh  und  nnrieher.  Spsssa  *)  hat  kleine  Defeele  dnreh 
wiederholte  AnfrischOttg  und  Anwendung  von  Mundwässern  geheilt.  DißFFEN'BACH  ') 
brachte  eine  Charpiewiecke,  welche  mit  Cantharidentinctnr  getränkt  war,  in  die 
Gaumenötfnung,  indem  das  Ilindurchgleiteu  durch  Ankleben  eines  die  Wieeke 
umschlingenden  Fadens  ausserhalb  des  Mundes  au  der  Wange  verhütet  wurde. 
Naeh  einer  Stunde  wnrde  die  Wieeke  entfernt.  Dies  Verfahren  wurde  dfkers  wieder 
holt.  DiEFFENBACH  will  hieduroh  Oeffoungen,  dnreh  woicLo  man  einen  Finger 
steeken  konnte,  nach  Jahr  und  Tag  zum  Verschln?!'^  ^'etiraeht  haben. 

Den  V^erschluss  der  OefTnuntr  durch  i»!asfischeii  Ersatz  aus  der  ]>enacbharten 
Ganmenbedeokuug  zu  gewinnen,  versuchte  mit  Erfolg  zuerst  Kbiaiku  %  indem  er 
bei  einem  ISjfthrigen,  mit  Wolfiiraehen  behafteten  Hidehen  dnreh  Seitenintisioneo 
zwei  Lappen  au  der  Gaumenschleimbaut  bildete,  dieselben  mit  ihrer  Ganmeofllohe 
in  die  Nasenhöhle  einstdlpte,  die  Wundränder  durch  vier  Nähte  schloss  und 
Heilung  der  Gaumensp/ilte  erzielte.  —  KuüX  bildete  ebenfalls  zwei  seitliche 
Lapptn,  in  denen  auch  das  Periost  vom  Knochen  abgelöst  wurde;  dieselben  blieben 
aber  nur  am  weichen  Gaumen  im  Znsammenhange  mit  dem  Ganmensegel,  nadi  vofw 
wurden  sie  abgetrennti  insammengeidwbmi  nnd  vereinigt.  DiBFPBmiAca  *)  sehailn 
Bich  knöcherne  Seitenbrucken  und  brachte  durch  ZusammendrOcken  dieser  die 
Oeffuung  zum  Verschlufs.  Kr  durchbohrte  die  Spaltrftnder  mittelst  eines  Pfriemen, 
führte  einen  dicken  Silberdraht  hindurch  und  drehte  diesen  zusammen.  Darauf 
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Fig.  47. 


Flg.  M. 


Bcbnitt  er  die  Oftumensehleimhaot  und  das  Periost  bis  auf  den  Knocben  parallel 
den  SpaltrÄndem  in  der  Nfihe  des  Alveolarfortsalzes  durch  und  trennte  in  dieser 
Linie  den  Knochen  mittelst  Meissel  oder  Süge ;  durch  stärkeres  Zusammendrehen 
der  Drabtsoblioge  wurden  die  Spalträuder  möglichst  aneioandergebracbt.  Die 
saitlieheo  KnocbeuiMÜtaii  wardeD  mit  Cbarpie  ausgestopft  und  ■ehloBsea  tieh 
dnioli  OnaalatioiMD.  Die  Spaltiinder  wurden  durcb  Anfffoeliiuig  und  Granulations- 
erregung  zum  Verwachsen  gebracht.  Manchmal  war  ein  späteres  Nacbdreben  des 
Drahtes  nöthig  oder  ein  IlerUbersehieben  der  seitlich  abgelösten  Gatimenhaut. 
Aach  WuTZER^)  und  BüHBi^o '^j  haben  auf  diese  Weise  Gaumeodefecte  zum  Ver- 
schluss gebracht. 

Alle  diese  Vorlinfer  der  y.  LAMGSNBBCK'tefaeii  Metbode  der  Urano- 
plastik  sind  seit  dem  ersten  Bekanntwerden  derselben  in  den  HiDtergruud 

getreten  und  haben  lediglich  nur  noch  historii-che  Bedeutung.  Die  heutzutage  giltige 
Uran-iplastik  bildet  den  Verschluss  der  Gaumenspalte  durch  Ab- 
lösung und  Verschiebung  des  mucüs-periostaleu  Ueberzuges 
des  kodeheroen  Gaumens. 

Die  AnsfllbniDg  der  Operation  gesehiebt  in  folgender  Beihenfolge: 

1.  Anfrischung  der  Spaltränder.  Mittelst  eines  starken  Soalpelis 
wird  der  ganze  Katid  des  Defectes  auf  einer  Seite  durch  einen  in  kriiftigera  Zuge  von 
hinten  nach  vorne  geflUirten  Schnitt  umgrenzt.  Dieser  Schnitt  dringt  gleich  his  in 

die  Spaltöffnung  hinein  und  hierdurch 
Flg.  4«.       Flg.  49.  aofdenKnoobeo,  geht  etwas  sohr&g, um 

eine  mOgliebst  breite  Wondfllehe  sn 
erzielen  und  flbenchreitet  vom  nnd 
hinten  die  Grenze  des  Defectes,  lun 
an  die-en  Stellen  mit  dem  Parallel- 
schnitt  der  anderen  Seite  spitzwinklig 
zniamnienintreflML  Ist  das  Gaumen- 
segel gespalten,  so  wird  dessen  Spalt 
zuerst  angefrisebt.  v.  Lanoenbeck 
benutzt  zu  diesem  ersten  Act  ein  Scal- 
pell  mit  convcxer  Schneide  (Fig.  47). 
Während  die  blutende  Wundfläche 
mittelst  im  Sehwaaunhalter  befestigten 
Sebwimmchen  abgetupft  wird,  wird 
nun  der  andere  Kand  in  gleicher 
Weise  umschnitten.  Dann  folgt  die 
Abtragung  der  umschnitteuen  Ränder, 
welche  mittelst  der  breiten  feiugezäbu- 
ten  Hakenpinoetten  (Fig.  48  nnd  49) 
bMTvorgsaogon  werden. 

Die  Blutstillung  geschieht  mittelst 
Eiswasper,  dem  etwas  Kali  hyper- 
inanij.  oder  Salicylsäure  zugesetzt  ist. 

2.  Durchscbneidung  der  G a u m e u  u)  usk el u.  Dieselbe  ist  überall 
dort  ndtbig,  wo  die  Spalte  tief  nach  nnten  dringt,  also  den  gewdbnllehen  Formen 
des  Wolfsrachens.  Bei  umgrenzten  Defecten  in  den  mittleren  nnd  Tinrderen  Absebnitten 
des  harten  Gaumens  ist  dieselbe  nicht  erforderlieb.  Man  umtastet  an  der  seitlichen 
Grenze  des  Gnumensegels  die  leicht  ftlhlbare  Prorainenz  des  ITamulus  pterygoideus, 
sticht  unterhalb  und  etwas  nach  aussen  von  diesem  das  stark  sichelförmig 
gekrümmte  Tenotom  (Fig.  50}  mit  nach  der  Mittellinie  gewandter  Schneide  ein 
and  «mkreist  mit  slgeftrmigen  Zflgen  doreh  einso  etwa  2  Otm.  langen  Schnitt 
dflo  Hamolos. 

3.  Die  Seitenschuitte.  Dieselben  werden  parallel  der  Anfrischungs- 
linis  in  gleicher  Ausdehnung  am  Ucbergange  des  AlTeolarrandes  in  den  Oanmen 


L.yu,^uu  Ly  Google 


400 


ÜRAlfOPLASTIR. 


geführt  und  dringen  ebenfalls  gleich  bis  auf  den  Knochen.  Beim  Wolfsrachen 
mit  Spaltung  des  Velum  beginnen  dieselben  demgemäss  schon  in  den  durch  die 
DurchschneiduDg  der  Gaumenmuskeln  geftlhrten  SchnitteD.  Hinten  bleibt  die 
brftektnftraifge  Verbindung  mit  dem  Telnm,  ▼ome  die  nm  vorderen  Alveolnmnde. 
Diese  Seitensclinitte  werden  dicht  an  den  Zahnreihen  entlang  geAlirt,  um  die  jenen 
parallel  verlaufende  Art.  pahfina  anterior  nicht  zu  verletzen,  sie  vielmehr  in 
den  raucöa-periostalen  Lappen  aufzunehmen.  Bei  so  auagedelinter  Schnittfilhrung 
ist  es  zweckmässig,  um  das  nach  der  Ablösung  der  Lappen  unvermeidliche  tiefe 
Hermbsinken  deraetben  «i  Terbflten,  die  ieitUdben  Ineieionen  etwa  in  der  Mitte  — 
dem  dritten  Backenzahne  entipfeehend  —  sn  nnterbreehen  and  hier  «Iso  eine 
Seitenbrfleke  stehen  zu  lassen. 

Die  starke  Bltitnng  wird  hierbei  wieder  (iurch  Eiswasser  gestillt. 

4.  Ablösung  der  gebildeten  mucos  periosteal  en  Lappen. 
Mitteiaft  Slevatorieii  Langkkbxck  bcntttite  hieran  die  hakenförmigen  (Fig.  61 
und  52)  und  daa  beaondera  aweelimlaalge  gaiafliaiihniiehe  (Fig.  6S)  —  wird  non 
von  den  Seitenschnitten  aus  durah  Druck-  und  Hebelbemgnng  des  fest  an  deo 
Knochen  gesetzten  Instrumento<<  vorsichtig  Linie  für  Linie,  um  ja  das  Involucrum 
palati  duri  zu  schonen,  der  Seitealappen  von  vorne  nach  hinten  und  von  aussen 
zum.  Anfrischungsrande  hin  abgelost.  Am  hinteren  Rande  des  harten  Gaumens 
ist  atatt  dea  Elevatorinma  mittelat  einea  aweiaehneidigen ,  apitaen,  anf  die  Fliehe 
gebogenen  und  dnes  geknöpften  Messers  (Fig.  54  und  55)  die  Ablösung  zu  voll- 
enden, wobei  man  aber  den  hinteren  (von  der  Nasenhöhle  kommenden)  Schleimhaut- 
überzug des  Oaumonsefrels  abtrennt.  Somit  stehen  nun  die  Lappen  nur  noch  vom 
mit  dem  Ueberzuge  des  Alveolarrandes  und  hinten  mit  dem  Gaumensegel  in  Ver- 
bindung. Die  Blutung  wird  dureh  EiawaaaeraplUung,  durah  AufdrOoken  ▼on  Watte- 
bluaehen  oder  Sehwimmen,  durch  Fingerdruek  geatiUt 


Fig.  Sl.  Ffg.  fit.  Flg.  BS.         Ftf.  04.  Ff  f.  BS.         Fig.  fiS. 


Hat  man  sich  von  der  vollen  Loslö^un^  der  Lappen  in  der  erwähnten 
Ausdehnung  überzeugt  und  die  genügende  Verschiebbarkeit  durch  versuchsweises 
Zusammenziehen  mittelst  Haken  (Fig.  56)  und  Pincette  (Fig.  49)  geprüft,  so 
wird  zur  Naht  geschritten.  Ueber  die  Oanmenaegelnaht  vergl.  Skaphylo- 
rhaphie. 

Die    Anlegun?    der    Nillite.     Ülesolbf    erfolgt    wie    bei  der 
Staphylorhaphie.   Vielfach  wird  auch  bei  der  Vereinigung  der  Oaomenlappen  die 
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V.  LAXGENBECK'ache  Nadel  (siehe  die  Abbildung  bei  dem  Artikel  Staphylo- 
r  haphie)  bevorzugt,  alleiu  dieselbe  ist  hier  ebensowenig  onamgängUch  nothwendig. 
Dtr  Naefailml  dendbra,  Anlegang  grosser  SfiobeMille,  wird  dmeh  ADfreodung 
KewObnlidrarf  stark  g«krfliiiiDt«r  NadelD,  wslehe  mittelst  eine«  der  geibrioeblielistea 
I^adellialter  geftlhrt  werden,  vermieden,  ohne  dass  die  Technik  der  Xahtanlegang 
wesentlich  erschwert  wtlrde.  Die  Nachbehandlang  ist  dieselbe ,  wie  bei  der 
Staphylorhaphie  beschrieben  wurde.  DüDON  empfiehlt  neuerdings  nach 
gflnstigen  Versochen  ganz  auf  die  Naht  zu  verzichten  und  die  abgehobenen  Gaumen - 
Uppen  doreh  umgelegte  sdmale  Binder  soMunmeimbalteii  (Re?n«  de  obir.  1888,  1). 

Vau  weeeatUehem  Interesse  bleibea  neben  der  Teebnik  der  Operation, 
wie  de  eben  dargestellt  wurde,  die  Feststellung  der  Indication  zu  der  ope* 
rativenBehandlongderGaumendefecte  gegenflber der  protheti sehen 
oad  die  Klarlegung  einiger  Vorbereitungen   zum  Operationsacte  selbst. 

Zu  den  Vorbereitungen  zur  Uranoplastik  rechnen  wir  die 
liftgernng  nnd  die  Nnrcose.  Ueber  beides  ist  viel  diseotirt  worden. 

Wihrend  in  Frankreieb  nnd  England  die  Obloroformnaroose  aneb 
fttr  die  Oanmennaht  verwerthet  wurde  (vMgl.  J.  Ehbhänn,  ^tude  sur  VuranO' 
plastiqup  dan»  ses  npjilicntwns  aux  dwi/tiona  concjdnitalfn  de  la  voütr  palati'ne. 
Paris  I8*il)  in  Extrait  des  rn^m.  de  Vacad.  de  rin'd.  t.  XXIX  und  Smith,  On  the 
tise  of  cJdoroforme  in  tlie  eure  of  cleft  palate  in  TLe  Lancet.  Aug.  ISti'J),  waren 
in  Deatsebland  die  Ansiebten  über  die  Znliasigkeit  derselben  sebr  getbeiit; 

Lanosnbkck  bat  niemals  vollständig  chlorofonnirt  nnd  weist  daber  die  Nareose 
ab  (vergl.  Arohiv  för  klin.  Chir.  Band  V,  pag.  11;.  G.  SiMOX»)  hat  immer 
chloroformirt  und  auch  Billkoth  wandte  gleich  bei  seiner  ersten  Operation 
die  Narcuse  an.  Dass  die  längere  tiefe  Nurcose,  von  der  doch  allein  ein  Vortheil 
zu  erwarten  ist,  ihr  Miesliches  bei  allen  Muudoperationen  hat,  liegt  klar  und  wir 
■oUten  vielleieht,  trotsdem  nor  wenige  Beoliaehtnngen  direeter  Sebidigung  durch 
dieselbe  bekannt  worden,  gerade  bei  der  Uranoplastik  im  Interesse  des  Patienten 
von  derselben  abstehen.  Wesentlieb  verändert  hat  sich  diese  Frage,  wenn  wir  sie 
in  Zusammenhang  steilen  mit  der  ebenfalls  hervorgehobenen  Art  und  Weise  der 
Lagerung  des  Kranken. 

V.  Lanoknbkck,  wie  alle  Anderen,  welche  seiner  Methode  folgten,  Hessen 
den  Patienten  anf^bt  sitsen,  den  Kopf  hintenllbergel>engt  vom  Gehilfen  liziren. 
Das  Blut  wurde  vom  Assistenten  rasch  wiederholt  abgetupft.  Nachdem  von  Bdhünd 
RosK  (Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  .3.  Congress  1874, 
II,  und  Archiv  für  klin.  Chir.  Bil.  XVII,  pag.  454)  zur  Verhütung  der  Gefahren 
bei  blutigen  Operationen  im  Larynx,  Mund-,  Nasen-,  Kacbenhöhle,  das  Operiren 
bei  herabhängendem  Kopfe  der  Kranken  empfohlen  war,  lag  es  nahe, 
gerade  aneb  bei  der  Uranoplastik  dieses  Verfiibren  der  Lsgerong  an  Tcrwerthen. 
Naeb  den  Erfahrungen  von  J.  WoLFP  (Sammlung  klin.  Vortrige  von  R.  Volk- 
MAKN.  Chirurgie.  Nr.  40)  hierüber  ist  in  dieser  Lage  die  Nareose  vollständig 
sicher  und  ohne  jegliche  Störung  bei  der  Uranoplastik  durchzuführen.  Es  liegen 
aber  auch  gegentheilige  Beobachtungen  vor:  KkOnleix,  Archiv  für  klin.  Chir. 
Suppl.-H.  zu  Band  XXI,  berichtet,  wie  in  der  v.  LAMOBNBKCK'scben  Klinik  die 
Lage  der  Patienten  bei  berabblogendem  Kopfe  mitten  in  der  Operation  wegen 
der  profasen  Blutung  verlassen  wurde  und  die  begonnene  rr.inoplastik  nunmehr 
ohne  Nareose  bei  dem  wideript-nstig  gewordenen  Kranken  zu  Ende  geführt  wurd?: 
RosF,  selbst  erwähnt  die  reichlielien  Blutungen  bei  dieser  Operation  in  der  von 
ihm  empfohlenen  Lage,  so  dass  doch  noch  weitere  Erfahrungen  zu  sammelu  sind, 
ehe  wir  die  Ross'sche  Lage  und  die  Nareose  als  allgemein  an  bevorsngen 
betrachten  dOrfen.  VooT  hat  immer  ohne  Nareose  operirt ;  bei  Kindern  bei  herab- 
hiogendem  Kopfe,  d.  b.  Ilorl^ontall.ige  und  Rflekbiegung  des  Kopfes  ftber  Nacken- 
rolle; bei  Et  warlisenen  in  anfrf  i'liter  Sifzstellung.  In  keinem  aller  Fälle  war  er 
je  genöthigt ,  durch  Behinderung  seitens  des  I'atieuten  oder  meinerseits  die 
Operation  zu  unterbrochen.  Neuerdings  wird  jedoch  das  Operireu  in  Nareose  am 
BM4*Bncyclopiidie  der  gea.  HeUkmid«.  ZZ.  t.  Aufl.  86 
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hängenden  Kopfe  bei  dtn  plastischen  Operationen  am  harten  und  weichen 
Gaumeu  vorgezogen  und  unter  Anderen  besonders  von  Tuelat  empfuhlen,  weicher 
Aber  eine  sehr  grosse  Zahl  solcher  Operationen  gebietet  (s.  dto  Lit««tnr  bei 
Stnphylorhaphie). 

0.  Simon  kam  nach  langjälirigen  Beobaobtungen.  welche,  auf  reichlichstem 
Material  beruhend,  in  sorgfältigster  Kritik  verwerthet  wurden,  zu  dem  Schlus«e 
(vergi.  a.  0.,  pag.  112),  dass  nicht  allein  der  Verschluss  der  eiotachen,  sondern 
noch  weit  dringender  der  Versehlnn  der  eompliclrten  Lippenspalten  bei  nenfeboranea 
nnd  lehr  jungen  Kindern  indidrt  ist ,  dnas  auch  die  UraiK^ilaatik  mdgUebat  firflb- 
zeitig  ausgeführt  werden  und  nur  die  Staphylorhaphie  anf  spttere  Zeiten  ver- 
schoben werden  soll.  Nur  auf  diese  Weise  seien  die  Kinder  zu  retten,  welche  sonst 
fast  ausuabmslos  dem  Tode  verfallen  sind.  Dadurch  ist  natürlich  nicht  gesagt, 
daas  durch  die  Operation  alle  oder  auch  nur  die  grösste  Mehrzahl  der  an  Wolf«- 
neben  leidenden  Kinder  gerettet  wflrden.  Der  erste  Lebeumonat  biete  die 
gtlDStigsten  Chancen.  In  der  zweiten  Hiifite  des  ersten  Lebensjahres  biete  ailer- 
dings  die  0])pration  bessere  Kesnltate,  weil  Altere  Kinder  den  Eingriff  besser 
ertragen  ;  allein  bis  zu  dieser  Zeit  sind  wohl  schon  die  meisten  mi^^sgebildeten 
Kinder  zu  Grunde  gegaugeu  (Stomatitis,  Durchfälle,  Marasmus  einerseits,  Bronchitia, 
Pnenmonie  andererseitB).  Im  sweilen  Lebenejalire  ertragen  die  Kinder  den  Bbgriff 
sehr  gut,  aber  nnr  wenige  err^ohen  ein  lolcbes  Alter.  Bei  groeaer  Verktlniniemiii; 
der  Gaumenbälllen  sei  die  üranoplastik  ganz  zu  unterlassen.  Smith  (a.  a.  0.) 
dagegen  operirte  nie  vor  Ablauf  des  2.  Lebenhjahrer'.  Ehrmann  kommt  in  seint-r 
trefflichen  Monographie  „Redurches  sur  la  tkaphylorhaplne  chez  le.s  enjants 
de  Väg«  tendre^f  Paris ,  Masson  1875,  zu  dmn  Schluase  (?ergl.  pag.  74),  da'ea 
mr  Operation  bei  kldnen  Kindern  eine  vitale  Indieatfon  vorliege;  eplter  tolle 
man  die  grossen  Fissureiif  da  vitale  Indication  fehle,  nicht  mehr  operiren,  sondern 
der  Prothese  anheimgeben ;  gerin^<rradige  Spalten  seien  im  Alter  von  2 — 3  Jahren 
unter  günstiger  Aussicht  auf  Erloig  zu  operiren. 

TuKLAT  operirt  nicht  vor  dem  7.  Lebensjahre.  KöMG  u.  A.  empfehlen  daa 
9. — 4.  Jahr.  Im  Allgemeinen  ereeheint  es  iweekmlssig,  in  den  Fillea  von  Oanme»- 
spalte  mit  Lippenspaltc  letztere  zuerst  zu  schliessen.  Weiterhin  ist  wichtig,  die  Er- 
nlhmng  solcher  Kinder  durch  geeijjtiete  Saug-,  resp.  Milchflaschen  mit  entsprechend 
langem  Schlauche  vorsichtig  und  nKi^rlichst  vollkomm*'n  durch/.uführeu ,  was  wohl 
möglich  ist.  Die  Kinder  lernen  dies  bald.  Auf  diese  Weise  kauo  mau  das  Kiud  ein 
Alter  erreichen  laaseD,  in  welehem  dieser  operative  Eingriff  bener  übmtanden 
werdMi  kann,  als  in  den  frOben  Lebensjahren. 

Wesentlich  geändert  wurde  die  Indication  zum  operativen  Verschluss  der 
Gaumendefecte  durch  die  Thatsache ,  dass  d  e  Endresultate  des  gewonnenen  V»  r- 
schiusses  bezüglich  der  functioiiellen  Störung,  d.  h.  hinsichtlich  der  Wieder- 
hentellttog  der  normalen  Sprache  durchaus  mangelhaft  waren.  Es  wurde  dies 
selbst  von  den  «frigsten  Vertheidigern  der  Operation  angestanden.  Indess  kann 
hier  doch  Manches  noch  gebessert  werden. 

Bezüglich  der  häufig  mangelhaften  Wied<rherstellung  der  Sprache  ist 
auf  den  Artikel  Staphylorhaphie  zu  verweiseu.  Es  ergiebt  sich  auch  hier 
oft  die  Nothwendigkeit ,  nachträglich  —  wenigstens  für  die  ersten  Monate  nach 
der  Operation  —  Obtoratoren  tragen  sn  lassen.  Die  Erfahmng  lehrte  dass  nnter 
zweckmässigen  Sprechübungen  mit  der  Zeit  —  früher  oder  später  —  diese 
Obturatoren  wieder  beiseite  frele^rt  werden,  dass  also  allmäii;^'  die  Sprache  klar 
und  frei  von  dem  n.t.selnden  Beiklang  wird,  der  sie  gewöhnlich  anftluglieh  begleitet. 
(S.  u.  A.  den  oben  im  Artikel  Staphylorhaphie  angeführten  Vortrag  von 
J.  WOLPF  anf  d.  14  Congress  der  dentsoben  Ges.  f.  Ohir.) 

Der  operative  Verseblnss  der  erworbenen,  seitlieb  oder  median 
gelegenen,  spaltHlrmigen,  mnden  oder  andersgestalteten  Oeffiniii::  n  des  harten 
Gaumens  erfolgt  im  Allgemeinen  nach  dt  n  gleichen  Grundsätzen  der  Methode 
B.  vox  Lanüknbeck's  {^a.  bes.  seine  Aufsätze  in  von  LANQGNBEC&'ä  Archiv  iüt 
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kÜD.  Chir.  Bd.  II  und  V).  Selbstverständlich  bat  man  hier  zunächst  die  Autfjabc, 

vorhandene  AUgemeinerkrankungen,  wie  z.  B.  öyphilia,  entsprechend  zu  behandeln 

und  M«b  die  loealen  VerhiltnisM  am  OaiimeD  mOgUehst  gflnstig  fBr  die  Torxa« 

nehmende  Operation  SO  geiUlten.  Hier  kOnnen  auch  LfeppeatfaoipIantetloneB  aas 

benachbarten  Theilen ,  auch   solclie  aus  der  Wange  zur  Verwendun;^  kommen. 

So  verfuhr  Thiersch  (1867)  bei  einem  erworbenen,  seitlich  sitzenden  Gaumenioche, 

indem  er  aus  der  Wange  einen  Haut  und  Schleimhaut  umfassenden  gestielten  Lappen 

dnnb  eine  (durah  Extraetion  sweier  Baeksihne)  geseluffene  Lflelce  der  Zahnreihe 

dei  Oberkiefera  in  das  Loeli  verpflaaite.  Nach  gesehehener  Einheilong  wurde  die 

Brficke  durchtrennt  und  die  Oeffnung  in  der  Wange  geschlossen.  Der  Erfolg  war 

gut;  doch  störte  anfänglich  da^  Auftreten  von  Barthaaren  an  dem  transplantirten 

Lappen.   Bei   sehr  grossen   Üefecten   wird  man   sich   auf  die  Anwendung  von 

Prothesen  (Obturatoren)  beachrftnken  mflssen.  Sie  sind  besonders  dann  ein  Er* 

forderniia,  wenn  —  wie  a.  B.  naeh  Geeohwulatoperationen  am  Oanmeo,  naok 

mancher  Oberkicferresection  — >  zugleich  mit  dem  Defeete  im  harten  Ganmen  taa 

•olcher  am  Alveolartheile  zn  ersetzen  ist. 

Literatur:  *)  t.  Langenbeck.  Di«  Uranoplastik  mittelst  Ablösung  d«B  mocAa 
perioctealen  Oamnentberangfls.   Archiv  für  kltn.  Chimrgie.  II,  pag.  205—287  voA  TaM 

VI  — X.  —  Derselbe,  Weitere  Erfahrungen  im  Gebiete  der  Uranoplastik.  Ebendaselbst, 
V,  pag.  1—700.  —  V  Speaüa,  Ball,  de  Bologna.  i84ü.  —  ^)  Dieffenbacb,  Die  operative 
Chirurgie.  1844,  I,  pag.  449.  —  *)Krlner,  Jonmal  der  Chirargie  und  Angenkeilknnde 
von  Graefe  und  Walthor.  X.  paj^.  6^5.   —  ')  Roux,  3//;?i  //•<    si<r  ht  StiiplnjJo- 

rhaphie.  Paris  182ö>  —  ''j  Diet'fenbach,  a.  a.  0.  and  Chirurgische  Erlahrangeo.  Berlin 
1834.  pag.  127— m.  —  *)  Watser,  Dentueh»  Kllnfk.  1860,  Nr.  24.  —  •)  Btthring, 
Journal  für  Chirurgie  und  Augenhcilki  u  Ii  1849,  IX.  — ■  •')  G.  Simon,  MittheilunRen  aus 
dtr  Chirurg.  Klinik  des  Rostocker  Krunkenbaoses  währeod  der  Jahre  1861 — 1S65.  II.  Abtb. 
Sep.-Al>dr.  aus  der  Prager  YierteljahnBehrift  Tom  Jahr»  1866  und  1867.  Prag  1868.  — 
*^  Billroth,  Erfabmogen  auf  dem  Gebiete  der  praktischen  Chirurgie.  Archiv  für  klin. 
Chirurgie.  ISiS,  X  und  Ueber  Staphylorhapiiie  bei  Kindern.  Wiener  med.  Wochenschrift. 
1871,  Nr.  H8.  —  ")  Passavant,  Archiv  der  Heilkunde.  III,  10  und  IG,  und  Archiv  fttr 
klin.  Chirurgie.  VI,  II.  —  ")  J.  Wölfl  in  Volkmann's  Sammlung:  klinischer  Vortnlge, 
Chirurgie.  Nr.  46  „Ueber  das  Operiren  aui  herabhängenden  Kopfe  d(  r  Krauken."  Feruer 
Derselbe:  „Zur  Operation  der  angeborenen  Gaumenspalte."  v.  Laugonbeck's  Archiv. 
XXV,  Heft  4.  —  Die  Ueüchichte  der  Operation  findet  sich  ausführlich  wiedergegeben  in  der 
angeführten  .\bbandlnng  von  v.  Langenbeck,  sowie  in  der  Prei^schrift  von  Ehr  mann 
ans  Mfihlbaosen :  Recherrhes  sur  la  Stnphylorhoj'lii''  '  hes  le^  enfautti  de  l'dtje  iendre.  Paris, 
MasBon  1875;  ia  letstarer  ist  auch  eine  eingebende  BeräckstchUgang  der  gesammten  Literatur 
SU  findwu.  —>  Bstraffli  der  aeaanm  Lifentar  thw  Obturatoren  und  Aber  Gaumennaht  siehe 
d«.  Artikd  Staphjlorliaphi«.  ^^^^^      Schüllar  (Berlin). 

Uranoschisis,  UranOSChiSma  (oüpxvo;  und  T/J^eiv),  Gaumenspalte. 

UrarthritiS,  Ankrüü  uriea,  Hanmluzegicht;  a.  Oicht,  VIII,  pag.  398. 

Uratllri6y  abnorme  Ansadieidiing  haniBaarer  Salae  (ürate)  dnnh  den 
Harn;  Tergl.  letateren  Artikel,  IX,  pag.  21  nnd  Harns ft vre,  IX,  pag.  112. 

Urawel  im  Kaukasus,  2  g.  Ui.  sttdlicb  von  Achakich,  mit  allcalischem 
Biaenaiuerling  and  Hilitirtiad.  B.  U.  h. 

UrbalaCOnO,  Gemeinde  3  Km.  von  Ajaocio ,  Corsica ,  bescheiden  ein- 
geriehtetes  Thermalbad  mit  Sehwefelquellen  von  37<>,  deren  Erfolg  bei  Rheumon 
und  Laryngealpbthiais  gerahmt  wird.  B.  II.  L. 

Urberoaga  de  Aizola,  Mineralwasser  in  Biscaya  i'43o  7'  21"  n.  Br.V 
Stunden  von  Aizola  (vergl.  Art.  Aizola),  46  F.  tlber  Meer.  Die  Analyse 
▼oa  Baksz  Diez  (1877)  ergab  3,34  festen  Salzgehalt  der  80*  0.  wannen  Therme; 
darunter  Bisen-Carbonat  0,212;  die  Übrigen  Bestandtbeile  (Snlphate,  Chloride, 
Carbonate)  sind  von  ?erin{?erer  Bedeutung.  Die  Analyse  von  Lefort  CAnal. 
d'hydrol.  XIV)  er^ab  ohne  '2.  Atom  CO^  nur  2,01  feste  Substanzen  in  10  000, 
meist  Kalk-Carbonat  und  öulfat,  nur  Spuren  voo  Eisen.  B  M.  L. 
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Urberoaga  de  Ubiella,  Oem.  Marquina,  Bbcaya,   Therme  tob  r* 

und  S'^'o  Salzgehalt  io  10000,   ähnlich  gerühmt,   wie  die  vorhergenannte.  ^  \ 
Krankheiten  des  Intestinaitractus  und  des  aropoetischen  Systems,  limine  drr  besia 
BAdeanstalten  Spaniens  mit  vurzUgiichem  Inhalationssaal.  B.  3L  L 

Ureter,  uretdre  (oupjt^),  HMoleitor;     Blase,  HI,  pmg.  16.  { 

UreterWe  (o 

A^^'^ipA  EbtsOiidaiig  des  Hurnleiten,  Ureters.  —  Uretofl' 
tOinie  (oopr^TT^p  und  Toarj,  BröifouDg  des  Üreten  bdisfii  SteiDeztraetioa.  I 

Urethan,  UretheBniB,  Carbamiufttireltbylaiter  CO  «In  Allg^ 

meiD«B  bflMichiieft  maa  als  Uretbane  die  Aeüier  der  Carbaminefture  tob  dff 

allgememeD  Formel  GO^       ,  in  weleher      ein  einwertliiges  Alkjl  bedMttL 

OB, 

Therapeatieeh  wird  nnr  das  Aetbylnretlian  verwertbet  nad  knrsweg  sla  UreCki 

bezeieiinet. 

Hau  erhält  das  Uxethan  im  Grossen  durch  Einwirkung  von  Aethylalkohol  im  Ucbc- 
nhiin  auf  salpetemnrem  Harnstoff  bei  120 — ISO*  C.  uter  hohem  Drtiek.  Er  stellt  fuhk** 

Krv-tall»'  Oller  Blattcht-n  dar,  Ulf  bei  41 — 50°  C.  schmelziMi.  stl.wnch  paraftina^.nlich  rie<lit 
von  schwach  salpeterabnlicbem  Geschmack,  die  sich  in  gleiclieu  Theileu  Wa8ä«r  und  A«tii&. 
weniger  in  Alkohol,  schwer  in  OKren^l  lOsen.  Die  wft'serige  LSsnng  das  ürfthsu 
reagiit  neutral. 

Es    schien   Schmieheberü   von    Vorneherein   wahrscheiulifh ,    djiss  die 
Carbaminsäureester  im  Thierorganismus  in  der  Weise  wirken  werden,   dass  d» 
Alkobolradieal  der  Fettreibe  sdne  ursprUnglicbe  Wirknng  beibehAit  und  daas  d.e 
Omppe  NE«  in  gleldier  Weise  wie  in  den  Anunoniakbasen  vorsngsweiae  ih 
Functionscentren  des  verlängerten  Markes  beeinflnssen  wird.  Schmiedebekg  bt-c' 
achtet  denn  auch  nach  Einverleibting  geringer  Dosen  von  Uretlian  bei  Kalt-  ucd 
Warmblütern  eine  Abstumpfung  der  Grosshirnfunctii  in  n  ohne  nachweisbare  Neben- 
Wirkungen.   Bei  stärkeren  Gaben  kam  es  zu  Euiphndungslosigkeit  wie  in  der 
tiefett  Oblofalnareose ,  mit  der  Ausaabme  jedoeh,  dass  in  dieser  Nateose  dis 
Respirationsbewegangea  niebt  nur  in  ongesebwiebter  Weise  fortdaaerteD,  soaden 
sogar  an  Frequenz  und  an  Tiefe  sonabmen.  Letztere  Wirkung  nmss  auf  die  NHs* 
Gruppe  des  Urethans  bezogen  werden,   da  im  Stadium  der  tiefen  Urelhannarco*?  f 
die  Erregung  der  Respirationscentren   keine  rctlectorische,  sondern  nur  eine  direcie  | 
sein  kann.    DeugeuiiUs  hätte  das    Urethan  vor  dem  Chloralhydrat    und  dea 
sonstigen  balogeolilltigen  Sabstitntionsprodaeten  der  bier  in  Betraebt  koanneades 
Alkobelgmi^^ ,  die  slmmtUcb  geftssUbmend  wirken,  den  Vortbeil,  dass  ei 
keinen  den  Blutdruck  herabsetzenden  Einflnss  ausübt.  Das  zuerst  von  Jollt  and  bald 
darauf  von   v.  Jaksch   am  Menschen  versuchte   rretbari   bewährte   sich  tbit 
eiichlich  in  Gaben  von  1  —     Grni.  als  ein  llypnntieum ,   welches   vorwiegend  at" 
das  Gehirn  wirkt,  ohne  jedoch  Uio  Erregbarkeit  der  peripheren  Iserven  lieratr 
zusetzen,  daber  am  sidiersten  dann  Beblaf  erzeugt,  wenn  sebon  Bedflrfhiss  mnA 
Robe  vorbanden  ist,  bingegen  bei  Erregungsznstiadea  des  Gebims  erfolglM 
gegeben  wird.  Demnach  war  es  auch  ge<ren  den  Husten  der  Pbtbisiker  und  ge?«> 
Nt-iiralgien  unwirksam.  Der  Sr-iiiaf  ist  im  Allgemeinen  dem  normalen  Abnlieh  mi 
hinteriüsst  keine  störendon  Er-icheiiiungen. 

Weitere  Verbuche  von  SnCKEK,  HüBNER,  Otto  und  KüNicj  ergaben,  dajs  i 
das  Uretbsn  zu  2—- 3  Orm.  bäufig  wirkungslos  bleibe,  und  dass  bei  grOeserM 
Gaben  die  bypnotische  Wirkung  —  vielleicht  wegen  dee  flberwiegenden  EiadaisH 
der  NH^  Gruppe  auf  die  FunctionsceDtren  des  verlängerten  Markes  —  ganz  auf 
höre,  auch  wirkten  4 — i»  Grm.  in  einigen  FilUen  Erbrechen  erregend.  Stkkee 
beobachtete  in  den   nächsten  12  Stunden  uach  Einverleibung  des  Mittels  eise 
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Damhafte  Steigerung  der  Diurese,  eine  Wirkung,  welche  Lokbisch  und  v.  Roki- 
tansky ,  sowie  Umpfenbach  ebenfalls  hervorheben.  Von  Kindern ,  fUr  die 
V.  Jakscu  das  Urethao  besondera  empfohlen  hatte,  sollen  grössere  Gaben  besser 
vertragw  worden,  wie  voii  ErwndHeiien  (Otto  vnd  König).  iLli  nrnngenobme 
Nebenwirkungen  des  Mittels  wurden  in  seltenen  Fällen  OefabI  von  Schwere  im 
Kopfe  und  Somnolenz  nach  dem  Erwachen,  sowie  ein  OefQbl  von  intensiver  Hitze 
im  Geflieht  und  am  Körper  anp:eo:ebeu  (T.  Lang\  In  der  Irrenpraxis  wirkte 
es  ebenfalls  nur  bei  Paranoikern,  die  an  einfacher  Asomnie  litten,  bei  Manie 
nützte  es  gar  niebts.  ÜMPFBHBAoa  beobnehtete  in  einem  Falle  ▼orflbergeheode 
Albonimirie  geringen  Grades  bei  Anwendung  des  Mittels. 

Nach  alledem  wird  msD  das  Urethan  als  Hypnoticum  nur  bei  gesehwiebtei 
Inrlividnen  mit  leichten  AiifregnngsznstSnden,  bei  an  Herzfehlern  Leidenden,  wenn 
keine  Atbembeschwerden  bestehen,  in  jenen  Fällen  versuchen,  wo  das  Clüorai- 
hydrat  wegen  seiner  berziihmenden  Wirkuug  vermieden  werden  soll. 

Dosirnng.  Innerlioh  in  10«  oiger  Lfoong  mit  Aq,  tÜtM  als  Vehikel 
und  8yr.  eort.  awrant,  als  Corrigens^  Kindern  0*35 — 0*6^1*0  auf  9nwl  m 
nehmen.  Erwachsenen  2*0 — 4  0  In  V* — Va^**'*^''*^^®'*  Gaben  von  1 — 2  GroDU 
In  Ausnahmsfällen  bis  zu  6"0.  RoTTENBirLER  versuchte  subcutane  Injectionen  von 
'.iO^  0  Lösnnß:en.  In  dieser  Form  sollen  1  —  H  Einspritxungen  von  je  0'25  Urethan 
hinreichen,  um  6— SstUndi^en  Schlaf  zu  erzielen. 

Bi  wnntea  auch  daa  VathyleretliaB,  A  «thylldenerethaD  mid  das  Chloral- 
nrpthan  (letzteres  ein  Adclifionsprodnct  von  1  Molek.  Apthyliirethan  und  1  Molek.  Chloral) 
theraijeatisch  veraauht  (C.  U  ü  b  a  e  r  und  G.  Sticke  r).  Die  beiden  ersteren  erwiesen  sich 
als  wiikangriM,  daa  Chloralnrvllum  wirkt«  Boeh  wwiifer  siolier  als  das  AethylnrathsB. 

Literatur:  0.  Schmiedeberg,  Ueber  die  pbannakologi-scbeu  Wirknngan  und 
die  therapeatische  Anwendnng  einiger  Carbaminsäure>Ester.  Archiv  f.  exper.  Pathologie  nod 
Pbarmak.  1885.  —  B.  von  Jak»ch.  Uiethan,  ein  neaes  Hypnoticnm.  Wiener  med.  Blätter. 
1885.  —  Sticker,  Urethan  als  Hypnotlcom.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1885,  48.  — 
E.  Kröpelin.  Zar  Wirkung  des  Urethan.  Nearolog.  Centralbl.  18S6.  —  T.  Lang,  Zar 
ihw.  'Vnrkang  nenerer  Arzneimittel.  Wiener  med.  Presse.  1886,  6.  —  H.  Bothenbiller, 
Zur  Wirkwig  des  Urethan  bei  snbcutaner  Anwendung.  Centralblatt  fSr  Nervenlnllk.  1886.  — 
C.  Sighieelli,  L'oretaoo  nei  pasai.  Arch.  ital.  per  le  malatie  nsrvos«.  188S.  —  A.  Mairet 
und  Comb em ale,  ReeherchM  aur  Vaetüm  tMrapetd.  de  VurHham.  Compt.  rend.  CII, 
pag.  827.  —  Langowoi,  Ueber  die  physiologische  und  theiap.  Wirkung  des  ürothau.  — 
Loebisch  und  v.  Rokitansky  ia  W,  F.  Loebiacb,  Die  neaeran  Arzneimittel.  .H.  Aofl. 
Wim  tmd  Leipzig  1888.  —  Umpftabaek,  TlwniiMHitisdie  Hitlbeiliingen.  Therap.  Monatak. 
1889.  pag.  255.  Leebi.ek. 

Urethra,  s.  Ha  r  n  r  r>  h  r  e ,  IX,  pag.  60. 
UrethralabSCeSS,  s.  Harnabseess,  IX,  pag.  S7. 

UrBthratfiebery  s.  Catlieterismas,  17,  pag.  54  nnd  HarnrObren- 
verengernng,  IX,  pag;  9S. 

UrethraHteiel,  s.  Hamfistei,  ix,  pag.  37. 

Urethralstrictur,  s.  Harnröh  renverengerung,  IX^  pag.  62. 

Urethritis  {^'^^^-^x),  Entzündung  der  Harnröhre ;  UrethroblennorrhOB 

(ovST^t^ix,  ^Xerr/.  und  psiv) ,  Schleimfluss  der  Harnröhre;  vergL  Endoskopie, 
VI,  pag.  282  und  Tripper,  XX,  pag.  133. 

Urethromatar,  s.  HamrOhrenverengernng,  IX,  pag.  92. 

Urathroplaatik,  s.  Hamfistei,  IX,  pag.  41. 

UrethrOSl(Opie,  p.  Endoskopie,  VI,  pag.  282. 

ürethrotomie  (ii  a  r  n  r  ö  h  r  e  n  s  c  h  Iii  1 1 ,  n  r  hr  ot  omte ,  «  reih  ro* 
tomy)  bezeichnet  die  blutige  Diirelitrcnnung  der  erkrankten  Hirnriihre  für  riir.itive 
Zwecke,  sei  es  zur  Botfernung  eines  Fremdkörpers,  sei  e^  zur  Wiedcrheräteliung 
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de»  normalen  Calibers,  sei  es  endlich  zur  Anlegung  eines  neuen  AuslMsea  des 
UrinSi  beziebungsweise  zur  directereo  ZugänglicbmachuDg  der  blase. 

Man  «otenebeidet  die  blutige  Dorebtreoimiig  der  HarorObre  voo  ioneB 
nach  aussen  durch  besondere  instrumenteUe  Vonricbtiingen  („U  r  e  t  h  r  o  t  o  m  ;  and 
bezeichnet  diese  Operation  als  inneren  Harnröhrenschnitt,  U r ethro- 
tomia  interna.  Im  Gegensatz  hierzu  steht  die  Durcbschneidung  von  ausRen 
nach  innen,  der  äussere  Harnröhrenschnitt,  ürethrotomia  externa, 
dodi  werden  oeaerdings  anefa  ComWnatioii«!  dieaer  beiden  Terfohrea  empfohlen 
(Tbbvan  V.  A.,  8.  n.  pag.  486). 

Vorbemerknng.  Da  die  bliitlie  Dd  rcb  trenn  an  g  der  Harnröhre  hehnfs  Entfemnng 
eines  Fnnidkörpen  oder  aar  Hentallong  eiues  neuen  Aaslaases  für  den  Harn  (^bontonnitoe"). 
z.  B.  bei  BamverhaKmgr.  BararAhrenzerrefsrang  (r.  Bd.  IX,  pag.  106).  oder  als  Torbereitender 
Acf  zu  anderen  chirurgist  liCti  Eiri-rriirt  n  t  ii  -^  ^mhz  and«^re  Operatinn  die  D;irch«chnei<lang 
zum  Zweck  der  Behebung  einer  ätrictur  darstellt,  so  soll  zunächst  nur  von  letzterer  die 
Rede  sein,  sanal  da  liier  die  ürethrotomle  bei  weitem  an  liinflgsten  ansgefBhrt  wird. 

G  c  sehiehtl  i  c  h  e  s.  Obgleich  Aretaens  die  äussere  Urethrotoniie  im  AllKemeinea 
und  Heliodorns  auch  den  inneren  Harnröhrenscbnitt  beschreibt,  und  obwohl  sich  femer 
hierhergehürige  Angaben  bei  den  arabischen  Aerzten  (Avizenna,  Rhazes)  finden,  datirt 
doch  eine  eigentliche  Geschichte  der  blutigen  Durchtrennung  der  Harnröhre  erst  von  der 
fienaimance  ber.  Ital!«tnische  Aerzte  gaben  zuerst  die  äussere  (Cardano  in  Mailand  und 
Seaecho  in  Urbino),  als  auch  die  innere  Urethrotomic  (Ferro  oder  Ferrf  ia  Neapel)  an. 
doch  war  die  Operation  damals  sehr  verschieden  von  der  heutzutage  üblichen.  Bei  der 
Vrttkrotomia  interna  bandelte  es  sidi  am  eine  Art  Aaskrataena  der  logenaanten  „Harn* 
rSirenearankeln" ,  nntt-r  welchen  man  eicli  die  Strietnren  vorateltte,  darcb  Gatheter  mit 
.scharfen  Augen  oder  Rändern  fSunden  von  Pare,  Diaz,  Turfiiu  t  de  Mayerne  u.  .4.); 
beim  äusseren  Hamröbrenachnitt  dagegen  eröflhete  Colot  z.  B.  die  Harnröhre  hinter  der 
Sfrictiir  („Bontonnitre")  nnd  dilatirte  dieie  von  binten  naeb  Tora.  Erat  die  genaaere  Kennt- 
niss  der  Anatomie  der  Strictur  seit  J.  Hunt  er  führ'c  zn  finer  Ky.>*teniafi.^<  hen  Enipftblnn^ 
der  Darcbscbneiduuic  der  Strictur  von  vorn  nach  hinten  durch  die  Urtthroiomia  externa, 
wihrend  sein  Scbaler,  der  Amerikaner  Phyaiek,  ein  lastranent  aar  Perforetion  der  Hara- 
tChre  von  vorn  nach  hinten  angab.  Das  erste  Urethrotom  in  unserem  Wnrtsinne  rührt  dagfpen 
von  dem  englischen  Chirurgen  ätafford  (1824)  her,  und  bald  darauf  (I8ü3)  erhielt  die 
innere  Uretbrotomie  ihre  experimentelle  Begrflndnag  dnrcb  Reybard.  Die  Btafllbrang  der 
Leitnnpssondc  '1ih<]i  Pyme  (1844)  f;;ib  ftwas  sjiäter  auch  der  l'rtthrotomin  fxternn  ein-'O 
neuen  Aufschwung.  Di>;  letzten  Dei-eunieu  brachten  hierauf  weitere  technische  Vervollkomm- 
ntingen  fRr  die  beiden  Femen  der  üretbrotomie  nad  geaanere  Begreaanag  ibrar  Aaaeigea. 

I.  Innerer  Harnröhrenschnitt,  Ürethrotomia  interna. 

Wirkungsweise  und  Heilungsmodus.  Bereits  von  Hkydard  rührt 
der  Nacbweia  ber,  daaa  Lingewanden  der  HanirObrenaebleinibaut  nie,  dagegen  Quer- 
wänden immer  eine  Verengerung  an  enengen  vermOebten  (vergl.  jedo^  nnten  pag.  4S0)l 

Das  Princip  des  inneren  IlarnrÖhrenschnittes  beruht  darauf,  an  Stdle  der  Strictor 
eine  glatte,  longitiulinalf^  o  !er  rautenförmige  Narbe  ohne  Eiterung  zu  Stande  zu 
bringen,  und  Rkyhahi»  cmptahl  zu  diesem  liebufe  die  wiederholte  Einführung 
von  Instrumenten  unter  besonderen  Voraichtsuiassregeln,  nm  die  Wundrinder  in 
glittender  Weise  von  einander  an  trennen  und  eine  flaebe  Narbe  sa  bilden.  Eine 
weitere  Hauptregel,  welche  ebenfalls  von  Reybard  bereits  gegeben,  bestebt  darin, 
daas  das  die  Strictur  bildcinle  fibrf^se  Gewebe  in  toto  durclischnitten  werd^-n 
mOBS,  um  eine  liinreifln ml«-  I'rweiterung  des  \erengendtn  Ringes  zn  erzeugen  und 
der  stricturirendcu  Kraft  der  die  Verengerung  bediugeodeu  Neubildung  genügend 
entgegenzuwirken.  Wir  geben  nun  aiiuf  Fig.  57  bis  61  die  bierbergehOrigen 
Sebemata  der  Wirkungsweise  der  inneren  Uretbrotomie  nach  Dblefossb,  und 
betonen  gleichzeitig,  dass  die  früheren  Methoden  der  Scarification ,  ftlr  welche 
besondere  In-^trumente  von  Amussat,  Jiuxutii,  Skcjalas,  Gi:illon  ,  Lkroy 
d'Etioli.es  u.  A.  in  der  ersten  Hallte  dieses  Jahrhunderts  empfohlen  worden  »ind, 
bentsntage  nur  ganz  vereinzelte  Tertbeidiger  (wie  Hobtbloup  in  Paris,  vielMebt 
aueb  DURHAM  in  London)  iHr  Fftlle  von  atrangftrmigen  Verengerungen  beaitsan. 
W^ir  übergehen  daher  etwaige  Auseinandersetzungen  über  die  blntentiidiende  und 
nrostimnnende  Wirkung  der  multiplen  Einritzungen,  welche  man  in  einzelnen  Alteren 
Werken  noch  findet,  ebenso  wie  Uber  die  anderweitigen  Anschauungen  bezüglich 
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des  Heilaogsmodas  nach  der  I  rethrot.  int.  von  Antal.  Diesem  zu  Folge  soll  sich 
die  ursprünglich  longitadinale  Narbe  qaer  stellen  und  nur  durch  ihre  grössere 
Dehnbarkeit  gegenüber  dem  unnachgiebigen  Strictnrcallus  von  Vortbeil  seio. 

Instrumentarium.  Zur  inneren  Urethrotomie  hat  man  nicht  nur  fflr 
den  Fall,  dass  es  sich  um  eine  Verengerung  des  Orif.  ext.  urethr.  handelt^ 
sondern  auch  für  mehr  in  der  Tiefe  gelegene  Strictnren  neuerdings  schmale, 
gestielte  Knopfmesser  empfohlen  (Schüller);  in  der  Regel  gebraucht  man  aber 
Bowohl  fQr  erstere  (cfr.  Bd.  IX,  pag.  90),  wie  für  letztere  besondere  Instrumente, 
sogenannte  „Uretbrotome".  Die  Zahl  der  Urethrotome  ist  Legion;  fast  jeder 
Specialist  hat  in  mehreren  Nummern  und  Stärken  sein  eigenes  Instrument  oder 
wenigstens  eine  besondere  Modißcation  eines  von  einem  anderen  Autor  erfundenen 
Apparates  angegeben.  Wir  können  daher  nur  die  allgemeinen  Principien,  welche 
bei  der  Construction  der  verschiedenen  Instrumente  maassgebend  gewesen  sind ,  in 


FiR.  67.  Fig.  &8. 


Erklirnn];  d«r  Abbildungen  57—61  (nach  Delefosse). 
Fij.  67.  Schema  einer  Strictur. 

Flg.  6S.  Die  Strictnr  bei  .<  oberflächlich  incidirt  («cariflcirt).  Die  Pfeile  hier  wie  in  Fig.  60 
bedeuten  den  Znt:  den  tibrösen  Stricturgewebes  auf  die  Schnittfläche. 

Fig.  59.  IncinioDBWunde  zn  einer  flachen  Narbe  verwachsen.  Man  bemerke  die  geringe  Ver- 
gröMpruni  dea  Lumens  der  H*mr6hre. 

Fig.  80.  VollstAndige  Durcbtronnung  der  Strictnr  bei  A'  durch  ürrthrotomia  interna. 

Fig.  61.  Inciaionswunde  zw  einer  flachen  Narbe  verwachien.  Erhebliche  Zunahme  des  Ham- 
röhreniumens  in  der  Verticalen. 

Kürze  anfuhren.  Man  unterscheidet  vornehmlich  Instrumente ,  welche  die  Ver- 
engerung von  vorn  nach  hinten  (U rethr otomxa  anterior  oder  antero- 
grader  Ilarnröhrenschnitt)  und  solche,  die  dieselben  von  hinten  nach 
vom  (Ureth  ro  tomta  posterior  oder  retrograder  Harnröhren- 
schnitt) durchtrennen.  Die  antcrograde  Urethrotomie  hat  ebenso  wie 
die  retrograde  die  Voraussetzung,  dass  die  Verengerung  für  Bougies  durchgängig 
ist.  In  einzelnen  Fällen  ist  daher  er^t  eine  Vorcur  (vergl.  unten  pag.  411)  voraus- 
zuschicken, ehe  das  Urethrotom  passiren  kann.  Dasselbe  hat  zu  dem  Behufe,  damit 
die  Incision  gen.*iu  die  Verengerung  trifft,  an  der  Spitze  eine  sich  verjüngende  Ver- 
längerung (siehe  Linhart's  Urethrotom,  Fig.  61  auf  pag.  409),  oler  es  steht 
mit  einer  Leitungssonde  (Bou<j  ie  cond  uctr  ice)  in  Verbindung.  Diese  Ver- 
bindung war  ursprünglich  sehr  einfacher  Natur.  Dag  vesicale  Eude  des  Urethrotoms 
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wurde  an  das  äussere  der  eUstiscben  Leitungssoade,  welche  gewöhnlich  die  Form 
•iner  Bougie  ßliformt  hatte  (b.  Bd.  IX,  pag.  86),  angeaebnuibt  uid  daa  Tflsieale  Bäte 
des  Urethroton*  dann  aoweit  vorg«aehobeD,  bia  ea  an  die  Strictnr  gelangte,  währen! 
die  Bougie  von  dem  Blasenlumen  aufgenommen  wurde.  UnglflcksAlle  bei  diesem  Ver- 
fahren waren  nicht  selten,  bedingt  durch  Loslösung  der  Schraube,  resp.  Boagie  bei 
etwas  gewaltsamer  MaDipulation  (vergl.  Ebbbmann,  Deutsche  Gesellsch.  für  Chir., 
II,  1 ,  pag.  60—63).  Man  adaptirte  daher  die  Bougie  candudnce  an  eine 
beaondere,  die  ganie  Länge  dea  üretfarotoma  einnehmende  Rinne,  wobei  aelbetver- 
atAndlicb  die  Boucle  fast  die  doppdte  Länge  des  üretbrotona  haben  nuatte.  Cm 
letzterem  Uebelstaodc  zu  be^egrnen ,  ist  neuerdings  das  von  GODLST  eraonnene 
Verfahren  der  CeberbrUckung  etogefuhrt  (s.  auch  Bd.  IX,  pag.  86). 


ü«betbrilokt«T  C«th«ter  nach  Tatvan. 


Die  beiden  vorhergehend«!  Abladungen  (Fig.  62  und  63)  veraneehauliehea 

die  ursprüngliche  üeberbrückung  von  Gouley  und  die  Vereinfachung  derselben 
von  Tekvan".  Die  Gefahr  bei  Hflndhabung  der  UeberbrUckung  beruht  hauptsitch- 
lieh  auf  ruher  Manipulation,  durch  welche  die  Leitungssoode  kurs  vor  der  Ver- 
engerung umgeknickt  and  das  Urethrotom  mit  aeiner  Spitie  in  einen  fUaelMB  Wef 
geatoaaen  werden  kann  (Bd.  IX,  Fignr  24). 

Bei  den  anterograden  Urethrotomen  itt  entweder  die  Klinge  gedeckt  und 
erst,  wenn  die  Spitze  des  rrethrotoms  die  Strictur  passiirt  hat,  durch  einen  Feder-  oder 
Schraubenmecliajiisraus  hervorspringend  (Typus:  Liniiart's  Urethrotom,  siebe 
Fig.  G4  auf  folgender  Seite),  oder  dieselbe  wird  frei  bis  zur  Strictur  geschoben, 
wie  in  dem  HAisoiiinBDVB'Bchen  Urethrotom  und  deasen  mannigfadien  Abarten. 
Hier  bat  die  Klinge  eine  dn  ieckige  Form ,  die  Baals  des  Dreieckes  dem  Sehafte 
des  Irttlirotoms  entsprechend,  nur  die  vordere  Seite  schneidend,  dagegen  die 
Spitze  knoj  il?irn)ig  abfrerundet  und  ganz  stumpf,  so  (iass  die  Urethra,  soweit  sie 
normal  weit,  nicht  vt  rletzt  und  nur  au  den  stricturirteu  Stelleu  vollständig  durch- 
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Bchnitteo  wird  (s.  Fig.  65  nmatehend).  Die  Klioge  des  MAXSOmiBUVB'schen  Urotbio» 
toms,  wie  der  anderai  bierbergehörigen  InstraDeDte  befindet  ikb,  entspreehend  der 

PrftvaleDZ  der  etrictarirenden  Veränderungen  an  dem  unteren  HamrObiesnmfaDg 
(a.  Bd.  IX,  peg.  69),  an  der  Gonvexittt  dei  Sebaftee,  d,  h.  naeh  unten  geriebtet 


Fig.  6«. 


Urethrotom  nach  Li n hart. 


Bei  doppelklin^Kon  Uretlirotomen  befinden  sich  die  beiden  Klingen  in  der  Begel  n 

beiden  Seiten  de»  Schaftes,  .«elteiicr  unten  und  oben  (Reybard).  Bereits  in  seinen  letzten 
Arbeiten  halte  dag^n  Maisonueove  die  spater  von  Anderen  (Tee van)  in  praxi  durch- 
galUurte  Anaicbt  ansgesproclien.  da»  es  richtifer  sei,  die  ober»  Harar&hrenirand  nnd  nldit 
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-die  untere  zn  durcbscIiBeid«!.  Dm  Grand  hierfür  bietet  die  grössere  Leichtigkeit,  mit  «er 
USB  dnntt  Neben  Verletzungen  und  Urininflltrationen  venneidet,  wenn  man  di«  Urttkr^t. 
8%iperior  ausfuhrt.  Immerhin  ist  letztere  nicht  das  gewöhnliche  Verfahren,  diese«  ist  h»!rf 
noch  die  Incision  der  unteren  Harnröhrenwand.  Zur  Vermeidung  von  Kebenverienna^--^ 
hat  femer  Voillemier  das  Haisonn eu ve'sche  ürethrotom  mit  einer  parallel  mit  «k? 
dreieckigen  Klinge  »tehenden,  diese  aber  etwas  überragenden  Schutzplatte  verephec .  ve'.e^K 
erat  zurückgezogen  wird,  wenn  die  achneidende  Klinge  die  Strictar  entriren  soll.  Eine  ahaikkc 
Yoniebtnng  besteht  an  d«ni  Charri^re'tehen,  den  TeeTnn*»dien  Urethroton  n.  v.  au 

Flg.  6». 


Kliucre  <1p«  UrethiKtoms  uneli  Maisnua«  u  >  e. 


Die  r  e  t r  og  r  a d  e  l  re  t  Ii  r  0 1 o m ie  (Hamröhrenschnitt  von  hinten  naflj 
vorn)  ist  nur  bei  etwas  mehr  erweiterten  Verengeraogea  anwendbar,  da  letzter«- 
nicht  nur  von  einer  dflDneo  Leitnngssond«  aus  GnniiDi  oder  Fiaehbein,  besiehosg^ 
weise  von  der  'Spitee  dee  Inttmmentvs  peesirl  werden  sollen ,  sondern  es  mm 

der  Schaft  des  T'retbrotoms .  in  welchem  die  Klinge  verborgen  liegt ,  in  setasr 
ganzen  St.lrke  durch  die  Striotiir  hindurchgeschoben  werden  können.  Liegt  n* 
die  Klinge  in  einem  Knopf  oder  in  einer  Olive  verborgen,  so  ist  die  vorher?? 
Erweiterung  der  Striotar  noch  mehr  zu  verstHrkea  und  dadurch  auch  der  Natsea 
der  TJretbrotomie  selbst  ein  eilieblleb  geringerer  als  bei  der  üietbiotoaie  vn 
vom  nadb  binten. 

Die  gebrttachlichsten  Formen  der  von  hinten  oneb  vorn  sdmeideadai 
Urethrotome  haben  mit  vielen  der  in  umgekehrter  Richtung  wirkenden  analo»«: 
Instrumente  das  Gemeinsame,  dass  die  Klinge  durch  Federdruck  oder  Schrauben 
Wirkung  erst  hervortritt.  Die  Durchschneidung  der  Strictur  geschiebt  dann  ent- 
weder dnreb  Zarflekfedem  der  Klinge,  oder  aber  dareb  ZnrQeksieben  dea  Instn- 
mentea  in  toto.  Eilr  die  erstere  Modilieation  bildet  das  IVAXCHiCB*sebe  Urethntoa 
(s.  Fig.  67  auf  der  folgenden  Seite),  fflr  die  letttere  das  CivuLB'adM  ein  Para- 
digma (8.  Fig.  66). 

Fig.  6«. 



Ürethrotom  von  Civiale  naoh  Thompaoa  Q{6öfiMt). 

Von  dem  I  vinehich'scben  ürethrotom  mnn  man  «igeintlidi4  Exemplare 

je  2  <;e1ingcne  und  je  2  gerade  mit  einer,  resp.  zwei  Klinten;  aach  «mpfiehlt  sich  das  Ab- 
bringen  einer  Hemmungsvorricbtuog,  durch  welche  das  Hervontpriagmi  and  Zurückfedern  der 
Kling«  regnllrt  wird  (Stoeefcer).  Dan  man  anch  hei  dieaem  in  seiner  Art  sehr  voD- 
konimenen  Ürethrotom  durch  ITeratisziehen  des  j^anzen  In«tmmentes  nachzuhelfen  hat.  i«t  b« 
nicht  ganz  circumscripten  Stricturringen  uichtn  Seltenes.  —  Was  das  erwähnte  Civiale'dck« 
ürethrotom  hetriffi,  so  ist  die  nrsprftngticbe  Form  desselben  meist  darch  Modificatfanea 
ersetzt,  welche  bezwecken,  dass  <iie  K!ing:e  aus  der  Olive  genüf:end  weit  hinter  der  Strictur 
hervorspringt,  damit  letztere  vullständig  und  nicht  nur  in  ihrem  engsten  Theile  darchtreast 
wird.  In  Fig.  66  ist  die  Thompson'sche  Form  des  Ureihrotoms  von  Oi  viele  irioder> 
gepeben.  Thompson  hat  ausserdem,  dass  erden  Mechanismus  des  Hervortreten^  der  Sehneide 
in  der  abgebildeten  Weiüe  abgeändert,  dem  Instiunieute  eine  etwa«  geringere  Länge,  vor 
Allem  aber  ein  niedreres  Caliber  Terliehen.  Der  Knopf  des  Thonpson'sehen  iMtruenlss 
entspricht  Nr.  .5,  der  Schaft  de^-elben  Nr.  8  der  englischen  So.ila. 

Von  dem  Giundsatze  ausgehend,  dass  eine  gründliche  Trennung  eines  Gewebe«:  nur 
bei  einer  gewissen  Spannung  desselben  aasführbar  ist,  hat  man  nenerdiogs  die  zur  brü^ikea 
Brweiterun;:  bestimmten  Dilatatoren  mit  einer  uret  hr  otomischen  Klinfre 
versehen.  Derartige  Instrumente  sind  schon  von  Beybard  ersonnen,  neuerdings  ist  die 
gleiehe  Idee  in  England  (Berkeley  Hill)  und  in  Amerika  (Otis.  S.  W.  Gros«  n.  t.  A.) 
wieder  anfKcnnmmen  wonl-n.  Die  betreffenden  Urethrotome  1)ie»>n  das  Gpniein-^am«',  d.i?^  di- 
Jüiuge  erst  nach  der,  resp.  durch  die  Sprengung  zur  e  gentlicUen  Wiiksamkeit  gelaagt, 
eine  allgemeine  Anwendong  haben  dieselben  aber  nicht  gefunden. 

IVefhrottiine,  die  sowulil  von  vorn  nach  hinten,  so  wi  e  a  u  ch  u  m  ?ekehrt 
schneiden,  »ind  von  einigen  Chirurgen  empfohlen  worden,  so  bereits  vonLeroy  d'Etiollea 
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Flg.  67. 


Ton  jumam.  Instramenten  gehört  hierher  unter  Anderem  das  von  Eber  mann.  Da  es  sich 
•bar  tiicb  1if«r  nicht  xm  allgemein  in  die  Pnxla  recipirte  Apptnta  handelt,  übergehen  wir 
die  nfthere  Beschreibung  and  AbhUdnnc  d«racib«ii. 

Die  Ausführunp'  der  inneren  ürethrotomie  setzt  stets  eine 
Vorbereitung  dea  Kranken  voraus.    Dieselbe  beatebt  nicht  allein  in  der  Gangbar- 

machuug  de^  iiarnröbreucanales  für  daa  anzuwendende 
Urethrotom ,  tondeni  aaeb  in  EntüBniiiiig  aller  aohidlielien 

1^     f  Nebeneinflilflse,  welehe  dansh  Blntnberftllang  nnd  Beuang«- 

1     fwBm  erscheinungen  in  den  Beckenorganen,  durch  Stuhl  Verstopfung 
\    /  und  allgemeine  Störungen  gegeben  sind.   Als  Regel  gütj 

nicht  während  eines  Fieberanfalles  zu  operiren. 

Die  Operation  selbst  wird  von  manchen  Autoren  ohne 
Nareoae  io  atehender  Haltnog  dea  Patienten  (namentlieb 
bei  Gebraneh  nicht  gebogener  Instrumente)  ausgeführt.  Neuer- 
dings operirt  man  ziemlich  allgemein  mit  Hilfe  der  localen 
Cocainanästbesie  bei  Rückenlage  mit  erhöhtem  Steiss,  bei 
sehr  tiefem  Sitz  der  Strictur  auch  in  Steinscbnittposition, 
wenngleich  andererseits  gegen  die  vorherige  Introduction 
des  Ingtrnmentee  beim  eteheaden  Patienten  aieh  niebts  ein- 
wenden lässt.  Die  etwaige  Benutzung  der  allgemeinen 
Narcose  (Chloroform,  Aether)  richtet  sich  nach  der  Indivi- 
dualität des  Falles;  unerlÄsslich  ist  sie  nicht,  dafregen  bei 
Complication  mit  sehr  grosser  Empfindlichkeit,  spastischen 
ErscbeinuDgeu  u.  dergl.  miodeetens  erwanscbt.  Nie  begioue 
man  die  DnreliBCbneidnng,  ehe  man  aieb  aowohl  vom  Damm, 
wie  vom  Reetom  ans  von  der  richtigen  Lage  des  Instrumentes, 
resp.  von  dem  Durchdrinfren  der  Strictur  überzeugt  bat. 
Die  Durchschneiduog  selbät  hat  in  einem  Zuge ,  ohne 
gleichzeitig  einen  unnöthigen  Druck  auszuüben,  in  möglichst 
gerader  Riebtung  zu  gesdieben;  glaubt  man  die  Strietnr 
nicbt  volUtindig  dorelitrannt  an  haben,  eo  beginne  man 
lieber  den  Schnitt  noch  einmal  von  Neuem,  statt  mit  dem 
geöffneten  Instrumente  im  Bereiche  der  Strictur  bin  und 
her  zu  fahren.  Gewöhnlich  ist  das  Gefühl,  welches  die  voll- 
ständige Durcbtrennung  der  Strictur  begleitet,  unverkennbar. 
Daa  sicberBte  Kriterium  fftr  dieselbe  iit  aber  die  If Ogliehkeit, 
mit  einem  Inatmmente  m  voller  Stlrke  (mindeüena  Nr.  16 
bis  20  Charriftre)  die  Harnröhre  paeeiren  nnd  die  Blase 
entleeren  zu  können.  Diese  Einführung  eines  normal  starken 
Catbcters  ist  auch  dann  unmittelbar  nach  der  Operation 
unumgänglich,  wenn  man  sich  nicbt  entschliesst,  denselben 
danemU  liegen  an  lassen.  Man  benutzt  an  diesem  Bebufe 
▼idfaeb  die  Lettungssonde,  damit  die  Spitze  des  Catheters 
nicbt  in  die  Wunde  geräth  und  sich  dort  vielleicht  gar 
einen  falschen  Wejr  bahnt. 

Die  Blutung  bei  der  Operation  ist  in  der  Regel 
eine  sehr  mässige,  meist  nur  aus  wenigen  Tropfen  besteheud : 
Thoxpsok  hat  in  etwa  300  Fällen  nur  einmal  eine  stärkere 
Blutung  gesehen,  welche  indessen  von  selbst  stand.  Noch 
eexadee  doppeikiinflttB    Seltener  dürften  Nachblutungen  sein. 
arthKiychleli.  Nachbehandlung.    Die  Regel  ist,  den  Kranken 

2 — 3  Tage  bei  knapper  Diät  im  Bette  zu  halten.  Meist 
werden  gleichzeitig  Opiate  gereicht.  Ob  und  wie  lange  ein  Verweilcatheter  ein- 
salegen  ist,  ob  man  überhaupt  einen  Catheter  zur  Harnentleerung  zu  gebrauchen 
hat,  ist  von  den  versehiedenen  Autoren  noch  nicht  entschieden;  Sir  Henry  Thomp80N 
und  OUYON  lassen  wenigstens  auf  ein  bis  zwei  Tage  eine  Sonde  ä  demeure  aus 
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Gummi  appliciren;  im  Uebrigen  vergleiche  man  wegen  der  Nachbebandioog  ni: 
dem  Verweilcatheter  die  eioachligigen  ErOrterangen  bei  der  Urethrotomia  exterm 
(e.  onten).  Jedeofalh  toll  man  naeh  AUanf  der  ersten  Tage  der  HiarBlilie 
einige  Zeit  Rahe  gOnneii,  ehe  man  die  weitere  Nachcar  durch  Bongiebebandlaag 
folgen  Iftsst  (Delefosse),  und  auch  letztere  darf  man  nicht  Qbertreiben  (Grroy  . 
hat  sich  vielmehr  dabei  Dach  der  DilatabilitÄt  der  Harnröhre  im  Einzelfalle  n 
richten.  Dass  zur  Vermeidung  von  Recidiven  die  gelegeotliche  Eiaführung  roa 
■ttrken  Instrumenten  noch  auf  eine  lAngere  Periode  aaszudehnen  ist,  versteht  ätk 
von  selbst 

üeble  Ereignisse  bei  und  nach  der  Vretkroiomia  interna  kommei, 
abfjesehen  von  der  B  1  u  t  n  n  ,  in  der  neueren  Zeit  bei  streng-er  Antisepsis  selteorr 
als  noch  panz  vor  Kur/.em  vor  und  ftlhren  dieselben  meist  nicht  zu  einem  tödr- 
liehen  Aui^gange.  lauMi'äON  sah  nach  circa  300  eigenen,  mittelst  des  von  ihm 
DO^fidrteB  Oivialb's4^«i  UreChrotoms  ausgef  ührtea  OperatioM  Sntl  Barainfiltratias 
und  imal  Absoediroog.  Fieber  in  siemlieher  Hdhe  tritt  in  vorflbergeheDd«r  WeiM 
etwas  häufiger  ein ;  sehr  selten  ist  dagegen  naeh  Thomfsox  Gystitis.  Die  bekannte 
ältere,  bereits  in  dem  Artikel  Harnröhrenverengerung:  vom  Verfasser  benutzt- 
Statistik  des  University  College  Hospital  in  London  zählte  dage^ec 
unter  68  Fällen  von  Urethrotomia  interna  14  Fälle  mit  SchUttelfröstea, 
8  mit  Abioessbildang,  5  mit  Blatnog«  4  mit  Cystitis,  8  mit  Pjelitis,  je  1  mit 
ebimrgiseher  Miere,  Himatnrie  and  Hamlnfiltration,  3  mit  Priapismas  nnd  8  mit 
Orchitis  nnd  Epididymitis.  Zu  bemerken  ist  fireiUch,  dass  diese  OompUeationen 
nicht  alle  bei  verschiedenen  Fällen  vorkamen,  sondern  einzelne  Patienten  mehrere 
der.-<elhen  gleichzeitig  boten.  Auch  handelte  ea  sich  mehrfach  nicht  um  neaf 
Krankheitserscheinungen,  sondern  um  Steigerungen  bereits  seit  lange  in  gewissem 
Grade  bestehender  Znstinde.  Bs  ist  aber  nioht  mehr  denn  billig,  wenn  wir  hkr 
hervorheben,  dass  solehe  Steigernngen  aneh  bei  der  einfaehen  Bongiebehniidlnag, 
ja  sogar  nach  dem  blossen  CSatheterismas  sieh  nieht  selten  einstellen  ktansn 
(▼ergl.  Bd.  IX,  pag.  92). 

Todesfälle  nach  der  l' rpiJtrotomia  interna  werden  von  den  verschie- 
denen Autoren  in  wechseloder  Häufigkeit  beschrieben.  Thompson  giebt  auf  seine 
eirea  300  eigenen  Operationen  3  tödtliehe  Ausgänge  an;  Oütoh  hatte  nadi  467 
inneren  Harnröhrensdinitteo  eirea  IVaVo  Operation  selbst  abhängige 

Todesfälle.  GRtooRY  berechnet  für  915  Fälle  von  innerer  Urethrotomie  theils 
eigener,  meist  aber  fremder  Bjobachtung  eine  Mortalität  von  5%;  die  Statistik 
des  University  Coli.  Hospital  zählt  nahezu  die  gleiche  Sterblichkeit,  nämlich 
5*88%.  In  allen  diesen  Statistiken  kommen  tödtliehe  Fälle  vor,  welche  theils 
vermeidbaren  Oomplicationen  (Pyämte),  seltener  sehon  tot  den  Operationen  Ter» 
handencn  Leiden  (alte  Nephritis)  unterlagen.  Im  Grossen  nnd  Gänsen  ist  aber 
die  Zahl  derartiger  Todesfälle  keine  sehr  erhebliche;  in  der  GEEOORY'schea 
Statistik  gehören  z.  B.  nur  7  unter  IG  hierher,  SO  dass  nach  Absug  derselben  die 
Mortalität  von  ö^'  o  ni"'  "uf  4-2.')0  o  sinkt. 

Die  Wtlrdigung  des  inneren  Harn röhrensehnittes  geschieht 
seitens  vieler  Cbirargen  lediglieh  dorch  einen  Yergleieh  mit  der  Dilatatioo  in 
ihren  rersehiedenen  Formen  und  mit  der  Urethrotomia  externa.  Von  diesem  Stand- 
punkte ans  wird  sie  von  einigen  Autoritäten  ("Dittki/)  für  die  grosse  Mehrxabl 
der  Fälle  ganz  verworfen.  Im  Allgemeinen  f^telit  jtdenf.ills  der  innere  Harnröhren- 
schnitt, so  sehr  er  auch  von  einzelnen  Autoren  bevorzugt  wird,  in  Bezug  auf  die 
Mannigfaltigkeit  seiner  Indicationen  sowohl  der  Dilatation  wie  auch  der  üreihrotomia 
externa  naeb.  Die  Hanptanseigen  fttr  die  Urethrotomia  interna 
lassen  sich  unter  folgende  G>  i -iit^p mktc  zusammenfassen: 

1.  Neigung  zur  Wiederkehr  ^„rr.-it/ifnri/")  einer  zwar  permeabeln, 
aber  nicht  dilatabeln  Strietur.  Hierher  kann  man  auch  einen  höheren  Grad  von 
Calloäität  der  Verengerung  rechnen,  wie  solcher  durch  längeres  Bestehen  derselben 
dfters  bedingt  wird  (s.  Bd.  IX,  pag.  G6). 
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2.  Nothwendigkeit  der  beschleunig-ten  Herstellung  eines 
normalen  Harnröhr encalibers,  sowie  einer  Abkürz nnj;  der  Cie- 
sammtdauer  derCar,  verbunden  mit  einer  Bescbr.lokuDg  der  instrumeutellen 
Eingrriffe  towohl  der  ZiU  wie  «seh  der  Zdt  nash. 

8.  yorbandetueiii  tob  brflekenartigen  und  klappeofOriDigen 
Strietsreii,  namentlieh  im  bewegliehen  vorderen  Theil  der  Hern- 
röhre,  nnd  endlich 

4.  Miaslingen  der  Dilatationsmethoden. 

Man  könnte  auch  in  einigen  Fällen  die  grössere  Enge  der  Strictur  ala 
Omod  der  Bevorzugung  der  inneren  ürethrotomie  vor  der  Dilatttion  anf&hren, 
indem  im  ünivereity  Coli.  Hospital  das  mittlere  Caliber  der  Verengerong 
bei  den  mit  der  gewöbnlichen  Dilatation  bebandelten  Fällen  3*6,  das  bei  den 
durch  brüske  Dilatation  operirten  Patienten  2*17  ,  und  endlich  das  bei  den  Ure- 
throtomirten  nur  2  07  der  englischen  Scala  betrup:;  im  Allgemeinen  hat  aber  die 
Enge  der  Striulur  allein  keinen  £intiu»8  auf  die  Anzeige  zur  Lrethroioniia  interna 

(Thoiuson). 

Nieht  ansnwenden  ist  die  innere  Vretbrotomle  in  der  grossen  Mehrfabl 

der  far  eine  Bougie  zu;^'ängUeben  Siricturen,  welche  nicbt  eine  der  vorher  betonten 
Eigenthümlichkeiteu  besitzen,  und  ferner  i>t  sie  aupgeschloscen  in  allen  FillU'n  von 
iropermf ahlt-r  cder  mit  Complicationen  vtr.-clieuer  traumalischen  Strictur.  Leber- 
baupt  ist  sie  bei  allen  Verengerungen  nicht  angebracht,  in  welchen  die  wesent- 
lichen Verftttdernngen  sich  aosserhalb  der  HamrOhrenwandungen  finden. 

Inwieweit  die  innere  ürethrotomie,  namentlich  dem  gewöhnlichen 
Dilatationsverfahren  gegenüber,  eine  grössere  Sicherheit  vor  Recidiven  bietet,  wie 
dieses  von  einigen  Seiten  behauptet  wird,  muss  zv^eifelbaft  bleiben.  Dass  für  das 
etwaige  Freibleiben  von  Recidiven  in  manchen  Fällen  von  innerer  Ürethrotomie  die 
Abktlrzuug  der  Cur  durch  die  schnelle  Herstellung  einer  normalen  Weite  der 
Harnröhre  ebenso  wie  die  sorgfältigere  Nachbehandlung  nait  Bougies  heine  geringe 
Rolle  spielt,  sei  mehr  beillnfig  liier  hervorgehoben. 

II.  AeassererHarnröbrenschnitt  (U  rethroto  nia  externa  ^  Extra* 
ürethrotomie  von  Dittel,  Sectio  psrinealia,  Perineal-Section, 
fiUsehlich  anch  als  „STMS*sche  Operation"  beceiehnet) 

ist  eine  viel  allgemeineren  Indieationen  entsprechende  Operation  als  die  ürethro- 
tomia  interna.  Bei  Stricturen  kommt  sie  sowohl  bei  impermeablen  wie  bei 
permeablen  in  Anwendung  und  mau  unterscheidet  demnach  die  Operation  mit 
LeitungsHonde  von  der  ohne  Leitungssonde  (vergl.  unten:  Anzeigender  UretJav 
tomia  externa). 

Wirkungsweise  and  H  eilangsmodus.  Im  Gegensatz  zur  inneren 
ürethrotomie,  bei  welcher  die  HamrOhre  unmittelbar  durch  die  Operation  erweitert 

ond  erst  in  zweiter  Reibe  die  Dilatabilität  derselben  erhöht  wird ,  steht  bei  dem 
äusseren  IlHriinilirenselinitt  die  Ersetzung  des  stricturirenden  Ringes  durch  eine 
neue  günsti;^*r  entwickelte  Narbe  obenan.  Da«s  die  Narbeiibildun;?  bei  der  inneren 
Ürethrotomie  der  stricturireudeu  Gewebeentwickiung  in  der  iiarniOhre  entgegen- 
wirken soll,  wurde  schon  oben  (pag.  407)  ausgeführt.  Beim  äusseren  HamtObren- 
lehnitt  erwartet  man  aber  direct  eine  Erweitemng  der  Strictur  von  der  durch  die 
Operation  bedingten  Narbenbildung.  „Wenn  nämlich  der  klaffende  Perinealschnitt  zur 
Narbenschrunipfung  gelangt,  so  entsteht  ein  Zug  der  sich  furmirenden  Narbe  vom 
F'diiteum  hin  und  dieser  Zui,'  \ermag  wohl  erweiternd  auf  die  \crengernde  Stelle 
zu  wirken.  Zur  Versiuulichuug  dieses  Mecbani^mu»  dienen  Fig.  66  A  und  B  (auf  drr 
folgenden  Seite).  Wenn  U  die  gespaltene  ürethra  (im  Querdurehaehnitt)  darstellt, 
PF  die  beiden  Hälften  des  gespaltenen  Perineums,  so  ist  UP  die  eiternde  Linie 
swischen  der  Haut  des  Mittelf! -isL-hes  und  der  Schleimhaut  der  Urethra.  Wenn 
nun  diese  eiternde  Linie  sich  verkürzt  ,  so  wird  die  Urethrals(  hleinihaut  einen 
erweiternden  Zug  nach  unten  hin  erfahren.   —  Auch  die  ^iarbencontiactiun  in 
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der  Längsrichtung  kann  der  Heilung  der  Verengerung  nur  günstig  .«ein.  B<i 
Fig.  6Ö  B  gieht  man  (auf  einem  Proäidurchschnitt)  die  eine  seitliche  Hküic  «kr 
Wnade  im  imMren  StrieturBchnittos.  Denkt  man  $kk  Ucr  die  N«it>qaeiM<MdiM 
im  der  Richtong  von  voni  steh  hinten  (a  hj  wirkend,  so  werden  die  Srhlwiahwr 
ränder  der  dnrebaehnittenen  Stricturstellen  gegeneinander  genähert,  die  getnak 
Strictarstelle  von  vom  naoli  hinten  flberhäotefc  und  folgiieh  die  Strietor  mt- 
bessert"  (Kos er). 

In  weitgediebenen  StricturfäUen ,  namentlich  dann,  wenn  man  nach  den 
Vorgänge  von  YAV  BUEBV  n«  A.  der  Veraeidiing  der  Beeidive  wegen  «ine  fMk 
ansgiebige  bis  in  die  gesonde  Harnröhre  hineinreiehende  Trennung  der  Strietv 

für  erforderlich  erachtet ,  findet  die  narbige  Einziehung  nach  der  Dammgefcad 

häufig  in  solchem  Masse  statt,  dass  eine  förmliche  Knickung  der  Harnröhre 
an  der  Stelle  der  Incision  entsteht  (Rosek).  Die  £infahrimg  eines  nicht  sehr 


A.  Qaenchnilt  B.  LingMobnitt 

Sehema  d«r  Wundhailoiis  naeh  dem  InMran  HanvehrcBwImitte  aadi  Boi«r.  ' 

weichen  Catheters  kaun    dann   entweder  ganz  unmöglich  oder  wenigstens  sdir  ; 
schwierig  sein.   Eine  andere  Feige  des  in  Rede  stehenden  Narbenzuges  vemus 
darin  sich  geltend  ea  machen,  dass  an  dem  Punkte  des  Ueberganges  des  Nsrim*  | 
gewebes  in  die  gesunde  Urethra  ein  leistenförmiger  Vorsprung  sich  bildet,  M 
dass  statt  eines  Hindernisses  nach  der  Operation  zwei  Hindernisse,  nimMci  j 
eines  vor  und  ein  zweites  hinter  der  alten  Strictur  gelegenes,    vnrhiind  ri  sind. 
Ein  derartiger  Zustand  zeigt  sich  besonders   nach  reichlicher  Granuiations-  tu)d 
Narbenentwicklung.  Zuweilen  tritt  man  diesen  ttblen  Folgen  durch  die  Oberbanpi 
bei  grossem  Strietarcallns,  bei  Complicationen  mit  Fisteln,  Abscessen,  OiTerriksln  ste* 
indicirte  Excision    des  strictarirenden   Ccwcbes  entgegen.   Manchmal  fiodeo 
sich  aber  die  beschriebenen  nachträglichen  Veränderungen  —  trotz  aller  Vorsicht 
bei  Ausftlhrun^  der  Operation   und  der  Naclibeliandlung  —  nach  anscheinend  wobl 
gelungener  Heilung  sehr  bald  ein  und  ist  in  extremen  derartigen  Fällen,  in  denen 
die  Dilatation  dnndi  elastische  Instrumente  nutzlos  ist,  eine  Wiederholung  der  , 
Operation  lu  versnehen. 

Eine  weitere  Consequenz  des  beschrieheiMn  Heilungsmodus  nach  der  rrrthrotr/fxi^  | 
externa  besteht  darin,  dass  auch  in  den  seltenes  Beobmchtongen  von  TorsagsweiaemSiti 
der  Strietnr  an  der  oberen  Cirenmferenn  der  Harnröhre  (ef.  den  in  dir 
Literatur  angfluhrten  Fall  von  F.  Brnui  fiiif  Vipsnmlere  Incision  dieser  letzteren  nicht  cotk- 
wendig  ist.  Es  kann  sich  auch  unter  solchen  Verhältnissen  nicht  nur  die  Lichtung  der  Hai** 
ittlire  in  gendgendem  Masse  wieder  beratellen,  sondern  aneh  die  oben  aiber  beeehriabM 
Answeitaog  nac-h  uuton  in  mehr  oder  mimler  lieträchtlicber  Weise  Platz  greifen. 

Von  der  periurethralen  Excision  des  Slricturcallos  nachDittel,  durch  edi* 
der  verengte  Tbeil  der  Hamr&hre  wieder  dnreb^gig  wird,  ist  die  Ezcisien,  beaiebsif*' 
weise  Resectinn  il  n  s  s  t  r  i  c  t  n  r  i  r  t  en  A  b  s  ch  n  i  1 1  e  s  d  e  r  IT  a  rn  rii  h  re  selbst  ru  untw-  { 
scheiden.  Diese  bereits  im  Jahre  18^8  durch  Krim  er  ausgeführte  Operation  ist  üartli 
K Bn i g  und  Holli^re  als  legitimee  YerfidireB  unter  der  Vorsnssetsang  eni]iftiU«n  vsidiii  I 
dass  C8  durch  H  :i  rn  n»  h  r  e  n  n  .1  h  t  pelintrt ,  eine  ITcilung  durch  erste  Vereinipnnsr  und  V«r 
meidung  erneuter  Narbeabildung  zu  erzielen.  Das  Urtheil  über  den  Werth  dieses  Verfthreoi« 
welches  suweüen  durch  «^Veipripariren*  nnd  „Egalisiren''  der  qner  dnrebtrennten  Hanrttn 
(namentlich  h«'i  frisiheren  Verletzungen,  ireniper  bfi  anspcmachten  Strictnren)  ersetxt  vfrirt 
kann,  ist  noch  kein  abgeschlossenes,  ebeaso  wie  das  über  den  Werth  der  Ureihralnaht  stlbrt- 
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Wie  Thiervenacbe  (HäglerJ  Migen,  ist  bei  gans  fricohen  Qaetechangen  nicht  einmal  immer 
tin  ^Egalinren"  der  Wimdifsder  iiBt1i%.  Das  NUiere  bierflber  ver^  weiter  vaten  bei  Be* 
^flMbliag  der  Harnriihrennaht  auf  p.itr.  420. 

Einige  andere  bierhergehöhgen  Operationen ,  so  z.  B.  die  sogenannte  „Äblösang  des 
HaatdtfUB  ym  der  HamrObn*  ndiDittel,  benradten  biollg  ebenfall«  nnr  die  Kügjiaikdt 
einer  :insg:iebigen  Excision  de»  Stricturcalliii,  bei  welehw  glaicbMitig  die  Harnröhre  hinter 
der  Strictur  eröffnet  wird. 

InatrameDtmriQiD.  Ein  betondtrat  in  allen  od«r  wenigstens  in  der 
Mehnahl  der  Fälle  nnsnweodeadeB  Inatmmentariain  ist  eigentlich  niebt  nOting. 

Die  iogeniöse,  von  Stue  fltlr  die  ürethrotomia  externa  bei  permeabler  Strictur 
angegebene  Leitungssonde,  anf  deren  beifolgende  Abbildung  (Fig.  69)  wir  hiermit 
verweisen,  ist  in  manchen  derartigen  FflUen  von  sehr  gewundenem  Verlaufe  der 
VereogeruDg  nicht  zu  gebrauchen,  und  mim  man  hier  sufrieden  sein,  wenn  man 
anf  einer  Bougie  Jiliforme  ineidiren  kann.  Fttr  die  Operation  bei  onpassirbarer 
Strietnr  kann  man  statt  der  STME'schen  Sonde  eine  starke  (biegsame)  Hohlsonde 
anwenden,  doch  rauss  die  Kinne  nicht  zu  nahe  am  Ende  aufhören,  damit  man 
sicher  ist,  auf  ihr  einen  ausgiebigen  Schnitt  in  das  j^esundo  Gewebe  der  Harn- 
röhre vor  der  Strictur  machen  zu  können.  Wueelhouse  in  Leeds  empfiehlt  an 
dem  Ende  einer  solchen  Scwde  einen  stampfen  Haken  ansubi Ingen,  um  mit  diesem 
den  oberen  Wundwiekel  der  Urethra  in  die  Hohe  sieben  sn  können. 


Fi|t.  t9.  Fig.  70. 


Tealealeii  Ende  von 
Syme'a  .StlÜS*,  (HalbschematiBche  Zeicliuung.) 

•  aShomMer*  der  Sooden 

Anatomische  Vorbeoierkangen   aar  Auefäbrung:   der  Operation 

(Fig.  70).  Das  gewöhnliche  Terrain  der  Ürethrotomia  rrftrun  ist  iVw  Pa  rsbiil  fm  »i  r  m  hm  n  a- 
cea  urethrae  als  b&uügster  Silz  der  trauniati?chi;ii  HaDiriphrenstricturtn ,  beziehungsweise 
der  diese  Temrsachendett  Hamröhrenzerreissungen.  Die  Erufrnuugsstelle  der  HamrDhre  vor 
der  Strictur  fällt  daher  etwa.s  oberhall)  des  liöchsten  Punktes  beim  Schnitte  der  S,cfii,  lutfralis, 
Kowie  des  Bulbus  selbst,  befindet  eich  aber  immer  im  Gegensatz  zum  Seiten.>iteinschnitt  genau 
i  n  der  MÜtslUaie ,  um  Nebeaveirlotsnngen  namentlich  des  Bulbus  und  der  za  ihm  führenden 
A,  bulboBa  an  mtidea  (Tlioapion).  Aach  ohne  solche  Mebenverietsnngea  ist  die  filatnng 
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b«i  der  Urethrotomia  txtema  meist  eine  recht  reichliche.  Denn  wenn  man  es  hier  aoch  nicht 
mit  einem  eigentlfchen  caveniSeeii  Oeweb«  bq  tbnii  bat,  to  ist  doch  das  die  Pimr$  nuia 

urethrac  neben  <!('r  Mnsculatur  ItildenJe  Bin Jfpf^webf  sehr  weitmaschig,  weito  Venrn  und  die 
geschlängelt  verlaufenden  Aeste  der  A.  tranavem.  p^rin.  neben  einxelnen  Zweigen  der  A,  bidbo- 

haltend.  Ansaer  der  Haminllltivtimi  haben  oft  auch  eatalhidliche  PtoceBw  gleidi* 
zeitig  hier  eine  grössere  Anflockemng  der  normalen  Structarcn  liodingt,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  ia  der  Begel  ein  erheblicher  Congestionszastand  deti  Operationsterrains  besteht 
Zahhrdeli  aiad  dabei  Udo«»  spritsoid«  Oaniase,  deren  Blntiiaf  dareh  Umataektof,  gewOluiiSdi 
durch  Compression  zu  stillen  isf.  Hanflg  sind  aber  solche  spritzende  Lumina  nicht  vorhanden 
und  die  Blutung  hat,  trotz  ihrer  Abandanz,  lediglich  den  Charakter  einer  parenchymatusen. 
Ute  ferner  fast  mitten  durch  die  Fat'»  membranacea  urethrae  daa  tiafa  Blatt  der  mittleren  Daoim» 
fnscie  verlauft,  so  mnss  man,  will  man  nicht  nach  dem  Vorgantre  von  Syme  viele  Strictuien 
unvollständig  oder  überhaupt  nicht  operirt  lassen,  die.se  Fascie  nicht  selten  mitJurchtrennen. 
Bei  impanneabler  Verengung  oad  atarker  Degeneration  der  normalen  Hamröhrenbestaadtheile 
kann  es  dann  vorkommen,  dass  man  beim  Weiteroperiren  statt  die  Harnröhre  zu  spalten ,  ia 
das  durch  Harninfiltration  vielleicht  noch  besonders  ausgedehnte,  lockere  Zellgewebe  zwischen 
dieaar  md  Mastdarm  geräth.  Dieses  ist  um  so  leichter  möglich,  wenn  die  in  Folge  von  Ham- 
Terhaltnng  überfüllte  Blase  sehr  hoch  steht,  mithin  der  prostatische  Theil  der  Barnröhre  sehr 
weit  nach  vom  gedrängt  tat.  Gaaanes  Einhalten  der  Ifittellinie  und  häufige  Controle  des 
Oparationafeldes  durch  dea  in  dan  Maatdam  «iagefttlirten  Finger  sind  hier  unorngKiigiieh. 

Vorbereitungen  zur  Operation  Rind  in  vielen  Fällen,  in  denen 
pl('>tzlicb  die  Anzeige  zu  deren  Auätübrung  eintritt  (Harnverbaltiing,  HarniofiltratiuD, 
Harnröhrenzerreiüäuug  etc.) ,  nur  insoweit  zu  machen ,  als  das  Rectum  durch  ein 
Clyunn  entieeri  and  die  Oammgegend  raBirt,  besiebungtweise  deaiDficirt  werden 
muBS.  In  nieht  dringliehen  Fällen  mache  mau  den  Versuch,  ein  Instrument  einen- 
führen,  resp.  gewf^bne  man  di<*  Harnröhre  an  den  Oebraucb  des  CatLrtera ,  man 
bcseitipre  entzdndliclie  und  Keiziiiifrserscbeinuugen  und  bereite  den  Patienten  in 
allgemeiner  Beziehung  wie  zu  jeder  anderen  grösseren  Operation  vor.  Wichtig 
ist,  nicht  bei  gnns  leerer  Binse  zn  operiren.  Wo  nicht  durch  HamrOhrenserreisenng 
ond  Harninfiltration  sowie  duruh  Ineontinens  besondere  Verhlltnisse  geacbaffeo 
sind ,  lasse  man  den  Kranken  vor  der  Operation  drn  Harn  zurückhalten  un  I 
reicblicb  trinken.  Dass  jedoch  auch  eii.e  (Ibertrieben  gefüllte  Blase,  wie  sololte 
bei  den  Operationen  wegen  lUtentio  urinae  eine  KoUe  spielt  ^  nicht  gerade  sehr 
erwOnsebt  ist,  wurde  soeben  schon  bemerkt 

Die  Lage  den  narootisirten  Kranken  Ist  die  gleiche  wie  beim  Sl^nsehnitt; 
von  einem  zur  Linken  des  Patienten  Btebenden  Assistenten  wird  mit  der  einen 
Hand  das  Scrotura  in  die  Höhe  gezogen ,  mit  der  and»'r»'n  eine  in  die  Urethra 
geführte  Sonde  in  i^cnkroclitcr  lliohtung  gehalten.  Ist  die  Strictur  iniperineabcl, 
so  führe  man  das  ludtrument  wenigätens  soweit  wie  möglich  ein;  doch  hUle  mua 
flieh,  mit  demselben  einen  annOthigen  Dmek  auf  den  Eingang  der  Strietnr  aussuflben, 
damit  die  Theile  nicht  in  sehr  v<'rs<  hoben  werden. 

Operation  auf  der  Leitungssonde.  „Der  Arzt  sitzt  odtr  kniet  vor 
dem  Patienten  und  macht  einen  Einschnitt  in  der  Mittellinie  von  Damm  oder  Penis 
dort,  wo  die  Verengerung  gelegen  ist.  Der  Schnitt  soll  etwa  1  oder  l^^^"  C^g^*) 
lang  «ein  und  die  Hautdecken  aammt  den  aussen  von  der  Harnröhre  befindlidiea 
Weiehtbeilen  gletebzeitig  dnrehdringeo.  Der  Operateur  ninunt  dann  den  Griff  der 
Leitungssonde*)  in  seine  linke  und  das  Messer,  welches  die  Form  einca  kleinen 
geraden  Bistouri  haben  iniiss,  in  die  rechte  Hand,  indem  er  mit  dem  Zeigefinger 
dieser  die  Klinge  deckend  die  Kinne  der  Lettungsäonde  auti^ucht.  Hier  stöset  er 
dieSpitse  In  die  Rinne  hinter,  d.  i.  an  dem  Vesicalende  der  Strietnr  ein  und 
schiebt  das  Messer  vorwirts,  so  dass  das  Ganze  des  Oewebsoallus  an  der  ver- 
engerten Stelle  des  Canales  getrennt  wird,  worauf  die  Sonde  herausgezogen  wird. 
Zum  Sohlass  führt  man  einen  Silbercatheter  Nr.  7  oder  8  (engl.)  in  die  Blase"  (Symx). 

*)  Hie  Leif ungssonJe  (Fis.  ('9  aiiT  vnri^vr  SeitC')  zeiirl  auf  ilt-r  Ahliildung  in  etwas 
übertriebener  Weise  den  plötzlichen  Uebergaug  zwischeu  dem  starken  Schaft  und  dem  dänneo 
vasicalen  Ende,  durch  welchen  die  normale  Harnröhre  vor  der  Strietar  rfeb  besser  markirt. 
Die  Rirnif  s<ill  fcrrKT  nicht  bis  xur  Spitze  des  Insl  nniK'iiti  s  >:>  hfn,  sondern  sich  vorher  aii* 
aiaem  Halbkreis  allmiilig  in  eine  geschlossene  Kobre  verwandeln,  damit  schon  vor  Dorcb- 
aahneidaog  der  Strictar  daa  Aosflivssea  von  Haro  die  Ueberseognng  gewihrt,  dan  das 
lastromant  völlig  in  die  Blase  gadruagen  ist  (Thompaon). 
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Operation  ohne  Leitungssonde.  Die  Eröffnung  der  Harnröhre 
geschieht  an  einer  gesunden  Stelle  etwas  vor  der  Strictur  nnd  besteht  die  fernere 
Operation  aus  zwei  Zeiten,  nämlich:  1.  Auffinden  des  Einganges  der 
Verengerung,  and  2.  Auffinden  des  normalen  vesicalen  Harn- 
röhrenende«  nach  Oangbarmaebong  dieser,  besiehnngsweiie 
Einlegung  eines  Catheters.  Zur  Sichtbarmachniig  des  StrietnrebgangeB 
ist  das  Auseinanderhalten  der  Wände  der  vor  der  Strictur  gespaltenen  Harnröhre 
unumgänglich.  Dieses  geschieht  durch  lange  Plncetten ,  besser  aber  noch  durch 
besooders  feine  Häkeben  (RosEa)  oder  Fadensohlingen  (Aveby).  Boeckel  und 
Wheelhocse  haben  ferner  zum  Herabdrflekeo  des  unteren  Wandwinkels  besondere 
gorgeretllialiebe  Apparate  ein|»fo]ilen ,  mit  deren  Hilfe  die  Dnreliseluieidiing  der 
Strietnr  und  Einfahrung  eines  Catheters  ebenfeUs  erleichtert  wird. 

1.  Das  Auffinden  des  Einganges  der  Verengerung  ist  in 
einigen  Fällen  nicht  nllzuschwer  mittelst  der  eben  angeführten  Hilfsmittel.  Man 
hat  dann  eine  feine  Sonde  (z.  B.  Thr&nensacksonde  Nr.  1)  einzuschieben,  auf 
dieser  doe  nicht  za  starke  Hohlsonde  einznflUuren  und  dann  naoh  Belieben  mit 
dem  geraden  STMs'seben  oder  einem  sehmalen  Knopfknesser  die  Erwetterong  viKr- 
snnehmen.  Die  einzige  hier  nOthige  Vörsielit  besteht  darin,  dass  diese  Erweiterung 
sieb  auf  die  ganze  Länge  der  Strictur  zu  erstrecken  hat,  daher  die  Hoblsonde 
nicht  zu  früh  zu  entfernen  ist.  —  In  der  Majorität  der  Fälle  gelingt  indessen 
das  Entriren  der  Strictur  nicht  so  leicht,  wie  soeben  beschrieben.  Die  Mündung 
derselben  liegt  oft  eioralriseh,  ist  verzogen,  dnreh  entillndliehe  Verlnderungen 
nnd  Urininfiltration  nnkenntlieh)  manchmal  anch  doreh  Blntgerinnsel  ▼erlegt^ 
wahrend  wieder  in  anderen  Fällen  falsche  Wege  and  Divertikel  irreleiten.  Genaue 
Reinigung  durch  Irrigation  und  sorgfältige  Beleuchtung  des  Operationsfeldes  leisten 
hier  zuweilen  Vortreffliches ;  nicht  selten  genügt  es ,  den  Stricturcallns  der  Harn- 
rölire  aus  der  narbigen  Umgebung  herauszupräpariren,  um  sich  Uber  den  Verlauf 
der  HamrObre  so  erieitiren.  Ebie  alte  Metiiode  bestebt  darin,  dnreh  den  Urin- 
strabl  des  Patienten  sieh  den  Eingang  der  Strietnr  demonstriren  m  lassen;  mit> 
unter  reicht  hierzu  der  Druck  auf  die  gefüllte  Blase  ans  (KOXBTIO,  Gatet),  in 
andererl  Fällen  lässt  man  den  Kranken  ans  der  Narcose  erwachen  und  selbst  den 
Harn  iierauspressen  (Wilms).  Vor  rebertreihungen  ist  hierbei  natürlich  zu  warnen, 
andererseits  iässt  dieses  Manöver  auch  oft  im  Stich,  wenn  es  sieh  nämlich  (wie 
s.  B,  bei  Urinmfiltration)  um  eine  völlig  leere  oder  (wie  bei  bedentendem  Baeor- 
nissement)  nm  eine  sebr  verklemerte  Blase  bandelt.  In  soleben  FUlen  ist  vom 
Verf.  dieses  ArtikelB  angerathen  worden,  darch  den  in  den  Mastdarm  eingefflhrten 
Finger  etwas  von  dem  Inhalt  der  hier  meist  erweiterten  und  im  Znstand  catar- 
rhalisch-eiteriger  EntzOtuhing  befindlichen  I'ars  prostatica  urtthrat'  herauszudrucken. 
Gewöhnlich  genügen  einige  wenigen  Tropfen  des  weisalicheu  Secreta  dieser  letzteren, 
nm  den  Strietnreingang  dentüoh  sn  markiren. 

Qelingt  es  anf  die  eine  oder  andere  Weise  nieht,  trots  grosser  Geduld 
sowohl  Seitens  des  Arztes  wie  des  Kranken  den  Strietnreingang  zu  finden,  so 
kann  man  sich  genau  in  der  Mittellinie  in  präparirender  Weise  einen  Weg  bahnen, 
um  das  vesicale  Harnröhrenende  hinter  der  Strictur  zu  finden.  Da  es  sich  hier 
jedoch  sehr  häuüg  entweder  um  eine  völlige  Verödung  der  Harnröhre  oder  gleich- 
seitig aneh  nm  eine  erfaebliehe  Deviation  des  centralen  Tbeiles  dieser  bandelt 
(wie  solebe  namentlich  bei  alten,  mit  Beckenbrflehen  eomplicirten  tranmatisdien 
Verengeningen  vorkommt) ,  führt  dieses  freihändige  Präpariren  selbst  bei  grosser 
Vorsicht  nicht  immer  zum  Ziele.  Man  hat  deshalb  neuerdings  verzichtet ,  die 
Fortsetzung  der  Harnröhre  unter  solchen  l'mständen  vom  Damm  aus  weiter  zu 
verfolgen,  nnd  der  modernen  Entwicklung  der  Sectio  hypOgastrica  entsprechend 
hat  man  mit  Hilfe  dieser  den  Catheter%$mu8  posterior  als  das  hier  in 
enter  Linie  in  Frage  kommende  Verfahren  empfohlen. 

Ueh«r  die  Geschichte  n  n  il  di"  Technik  des  Cn  f  Ii  e  ( e  t  i  stnu-t  po-^terioi' 
üt  das  Wesentliche  Kcbon  iu  dem  Artikel  Uaruruliren  Verengerung  (BU.  IX,  pag.  ^) 
Bssl-Bn^depldi«  d«r  rm.  Hdlkiuid«.  XZ.  s.  Aufl.  27 
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uitgetheiit  wordi  n.  Hinzuzafügen  ist,  dan  die  Eruttaung  der  Blase  vom  Bauche  her  uiemaU 
durch  eine  Function,  ^unJeru  durdi  «ine  regelrechte  Epicystotomie  zn  geschehen  hat.  Dardi 
letzten»  alleiu  w  ird  das  Blaseainnere  genügend  freipelept ,  um  sich  hinreichend  von  etwaigen 
Anuuialien  und  Deviationen  de«  vesicalen  Harurohrenabschnittes  zu  uberzeugen,  wahrend  die 
blosse  PanctioA  d*r  Bim  mliifkMili  die  Ursache  des  Hisslingens  oder  nogfinstigcn  Ausganges 
des  CatheteritmuH  posttrior  gewesen  ist  (Gar  ein,  Cb.  Monod).  Han  kann  mit  dem  Ckitht' 
teriftmus  posterior  bei  Anlegung  einer  genügend  grossen  Wunde  der  Bauchdecken  anch  andere 
hier  zuweilen  nothwendige  Massnahmen,  z.  B.  Resection  diffonner  Callu^imasseu  der  gel)rochenea 
Schambeine,  verbinden.  Daes  man  bei  weitem  Zor&oksinken  der  nicht  gefällten  Blase  in  daa 
kleine  Becken  steh  der  Hastdarmtamponade  bedienen  kann,  vm  eie  der  Banebwnnde  m  nihem, 
ist  bereite  frühi-r  (1.  ( .)  erwähnt  worden. 

Gegenüber  dem  immer  mehr  an  Anerkennung  nnd  Verbreitung  sunehmenden  Cathc 
therumu*  pMterior  treten  in  der  Jetstieit  die  sonstigen  operatiTen  EingrfffB  TölUg  tnrilek, 
welche  man  statt  Keiner  bisher  bei  Nichtanffindcn  des  Strictureinpanges  theils  vorgeschlagen, 
theüs  wirklich  ausgeführt  bat.  Von  dienen  wird  die  Eröffnung  der  Harnröhre  hinter 
der  Strietnr,  die  alte  Bontonniire-Operatioa ,  anf  Omnd  der Bmpfelilnngen  von  Cook  nnd 
Simon  in  England  und  von  Lorinier  in  Wien  noch  an  einigen  Orten  als  einduchaus  unschäd- 
liches Verfahren  bevorzugt  (Mak in s).  Schwieriger  in  der  Technik  sind  die  Ton  Fnrnoaux 
Jordan  geübte  Eröffnung  dos  Tesicalen  Harnröhrenendes  vom  Mastdarm 
aus  (Ijittle  und  Jamieson)  und  ferner  die  unter  Verzichtung  der  Auffindung  des  J^trictnr- 
einganges  anzulegende  „c  o  1 1  a  t  er  al  e"  Ilamröhre  nach  Bourguet  d'Aiz,  au  welche 
Bnchdreeen  sich  die  l)ereit8  auf  pag.  415  erwähnte  Ablösung  des  Mastdarms  von  der  hinteren 
Hamröhrenwaiid  nach  Dittcl  schlie.sst.  Alle  diese  ]klassnahmen  und  einige  andere  ahnliche 
haben  für  die  Mehrzalil  der  hierhergehorigen  Vurkommuissc  lediglich  historische.-«  Interesjse ; 
•uf  ihre  Eiux.tlLeiten  ist  hier  nidlt  weiter  einzugchen,  da  sie  als  allgemeine  Methoden  nicht 
mehr  in  Frage  kommen.  Dass  man  in  einigen  der  einschlägigen  Fftlle  von  Michtauifindung  des 
Strictureinganges  sich  mit  einem  bloesen  Einschnitt  in  den  Damm  und  Freilegnng  der  vor 
dem Strictnreingang  eröffneten  Harnröhre  begnügen  kann,  ist  in  dem  Artikel  Harnröhren- 
nerreissnng  (Bd.  IX,  pag.  107)  schon  erörtert  worden  nnd  wird  auf  diesen  Modus  pro- 
eedendi  alsbald  nodi  einmal  einsngeben  aela. 

2.  Anffindeo  des  vesiealen  HnrnrAbrenendes,  besiehnngs- 
weise  Einfflhrang  des  Catheters.  Dieser  letzte  Act  der  Operation  ist  in 
vielen  Fällen  nach  der  DurchtrenmiD^  der  Strictur  selbstverständlich ,  in  anderen 
dagegen  ebenfalls  Gegeostand  specieller  Sorgen  und  Bnobeiresen.  Sehr  erleichtert 
wird  derselbe  durch  ADwenduag  des  „flberbrilf&teii*'  Onlhetan,  den  mao  Iber  eise 
dnreb  die  Strietnr  geftbrte  feine  Bongie  einfUirt.  Vor  AUem  oinse  man  aber 
berOeksiebtigen,  dass  in  der  Steinschnittlage  der  vesicale  HamrOhrenabscbnitt  weder 
direet  nach  oben,  noch  {?enau  in  der  horizontalen  Richtimfi:  verlftnft.  Das  von  der 
Wunde  aus  einzuftlhrende  Instrument  muss  daher  eine  schwach  stumpfwinkelige 
Krümmung  besitzen,  wie  z.  B.  die  Ros£B'sclie  Ötrictursonde ,  welche  sich  hier 
dnreb  ibre  coaiaebe,  leiebt  geknOpfte  Spitie  gana  beeender«  eospfiehlt.  Bei 
bedeutctidor  Desorganisation  der  ganzen  l3ninmg^nd  beruht  aber  die  Hanpt- 
schwierigkeit  darauf,  dass  man  nicht  erkennt ,  wo  der  Stricturcalliis  aufhört  und 
die  normah'  Harnrrdirc  antiinirt.  Die  Aufsuchung  des  hinteren  vesicalen  Ham- 
röhrenendes  ist  dauu  um  oicbt^  leichter  als  bei  der  lussereu  Urethrotomie  wegen 
compHeirter  HamrtthrenierTeissnng  (Bd.  IX,  pag.  107),  nur  dan  bier  die  Gefahr, 
durch  SondiruDgaversuche  falsche  Wege  zn  machen,  eine  viel  mehr  nahe  liegende 
ist  al«  dort.  Ein  empfehlenswerthes  Manoeuvre  ist  hier  die  Einführung  eines 
starker  gekrümmten  Instrumentes  vom  On'f.  ext.  aus,  mit  welchem  man  sich 
möglichst  genau  an  der  oberen  Wand  des  Canales  halten  muss.  In  versweifelten 
FftUen  kann  man  anaaerdem,  wenn  man  aidier  iat,  in  ausgiebiger  Weiae  die 
Strictwrmaasen  indioirt  tu  baben,  snwarten,  ob  niebt  der  Urin  apontan  dnreb  die 
HamrOhrenwunde  sieli  am  Damme  entleert  und  erst  nachträglich ,  nachdem  neb 
ein  förmlicher  Wundcanal  frebildet,  hier  ein  Instrument  einführen ;  doch  lassen  sich 
natürlich  hierfür  keine  bestimmten  Vorschriften  macben,  sondern  ea  ist  das  Ver- 
fahren von  Fall  zu  Fall  besonders  zu  regeln. 

Naeh  Beendigung  der  eigentlioben  Operation  iat  die  Wände 
genau  zu  reinigen ,  Detritusmassen  sind  zu  entfernen ,  Fisteln  werden  gespaiteB 
und  mit  der  11  aujttinci.^ioiisstolle  vereinigt,  Absce.ssh<"iblen  und  Divertikel  entleert, 
resp.  drainirt,  vor  Allem  aber  mu.'^s  fdr  eine  reeht  f^enaue  ,,|)rimfire"  Desinfection 
Sorge  getragen  werden.   Sehr  sorgfaltig  ist  ferner  die  Blutung  zu  Uberwachea ; 
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Anwendung  der  Kälte  und  Tamponade  mit  Watte  oder  Gazebäascbeii}  welche  mit 
Jodoform  durchtränkt  sind,  erpcheinen  hier  vom  Nutzen,  zumal  letztere  auch  einen 
Schutz  der  tiefer  liegenden  Partien  gegen  lofectiou  mit  zersetztem  Urin  oder 
jauchigem  WuDdsecrete  zu  bieten  vermögen. 

Ueber  dt8  Einlegen  eines  Verweileatbetere  naeh  der 
Ur0tkrotomia  externa  differire  i  die  MeinaDgen  der  Autoren  eehr.  Das 
classische  Verfahren  unmittelbar  nach  der  Operation  einen  starken  elastischen 
Catheter  vom  Onf.  ext.  urethr.  einzulefren ,  bis  sicli  ein  förmlicher  Wunrlcanal 
gebildet,  ihn  dann,  d.  h.  nach  2 — 3  Tagen  zu  entteriieu  und  nur  alle  paar  Tage 
darauf  ein  Instrument  von  normalem  Caliber  einzuführen,  ist  nach  Tüomps02I*8 
Zeagniss  flberwnndener  Standpnnlrt  flllr  die  Mehraahl  der  FftHe.  Von  der  einen 
Seite  als  ein  Rdelcschrltt  (Koex(g),  von  der  andern  als  ein  Ueberbleibiel  eines 
nunmehr  verflossenen  Zeitalters  der  Chirurgie  (Tervan)  bezeichnet,  weicht  dieser 
Modus  procedenril  neuerdings  mehr  einer  gegentheiligen  Praxis.  D.'r  Nachweis 
von  GocLKY,  dass  der  permanente  Catbeterismus  eine  Quelle  der  Reizung  und 
Infection  zu  bilden  vermagi  verbunden  mit  der  vielAusb  wiederholten  BeolMcbtung 
der  Heilnng  aneh  ohne  einen  solchen  (Dodtrelkpont  n.  A.) ,  hat  snr  AQf«tellnng 
gans  bestimmter  Indicationen  ftir  die  Sonde  h  demeure  gefdbrt.  Doeh  bat  man 
BQ  nnterscheiden ,  ob  das  Instrument  vom  Ort  f.  ext.  oder  vom  Damm  applicirt 
wird  (GryONi.  In  letzterem  Falle  ist  die  Gefahr  des  Vorbeisickerns  von  Harn 
entschieden  verringert,  zumal  wenn  man  die  CathetermUodung,  um  deu  perma- 
nenten HaraabAoBB  an  sichern,  in  Verbin  long  mit  einem  Hebersehlanch  setzt  Wir 
geben  im  Folgenden  die  hauptsleblichsten  Anaeigen  ibr  diese  letstere  Behandlung: 
1.  Alte  nnd  auigedehnte  Fisteln,  welche  gleichzeitig  mit  der  Urethrotomin  externa 
zn  ppalten  waren  (Thompson),  2.  Grosser  Substanzverlust  im  Verlaufe  der  Harn- 
rühre,  sei  es  primär  durch  Trauma  oder  durch  destructiv-ganj^räuöse  Processe 
bedingt  (Fälle  von  Deuauulay  und  Notta,  in  deuen  die  Heilaug  nur  durch  die 
Sonde  ä  demeure  ohne  Plastik  an  Stande  liam).  3.  Progressive  Hambifiltration 
(hier  empfiehlt  es  sieb,  um  d«i  Harn  so  direet  wie  möglich  aus  der  Blase  abzu- 
leiten, das  Instrument  durch  die  Perinealwnnde  einzufahren).  4.  Blutung  aus  der 
Harnröhrenschleimhaut,  die  durch  keine  anderen  Mittel  zu  stillen  ist.  5.  Be- 
deutende Schwierigkeit  der  Einführung  eines  Instrumentes  bis  zur  Blase,  sei  es 
vom  Ortf.  ext.,  sei  es  von  der  Dammwuude  aus. 

Die  Schwierigkeit  gleich  nadi  der  0|Mntioa.  ein  Instrument  einzafBbren,  wie  solch« 
i'urch  Deviation  des  centralen  Hararöhrenotnnipfes  in  Foljro  Beckenbruclies,  ilnrch  degcnerative 
VeränderangeD ,  falsche  Wege  etc.  hervorgerufen  sein  kann ,  ist  sehr  venjcbieden  von  der 
•fAttrea  Bdiiadfnmf  dM  Catheterismiit,  w»ldi«  soai  Thdl  «ine  Folg«  d«s  Waodheilnaga* 
processes  ist  o.  pap-.  4l4).  l.'m  letzterer  entgegenzntreten .  hat  man  verschiedene,  zum 
Tbeil  ziemlich  uniständlicbo  Mudalitaten  er^onin'n.  SediUot  lässt  eiaen  Catheter  vom  Orif, 
ett.  bis  zur  Dammwnnde  dorcbfDhren  nnd  einen  zweiten  vou  letzterer  ia  die  Blase  legen.  Dieser 
zweite  ist  mit  einer  Oese  versehen,  die  in  einen  Terminalhakt-n  des  ersten  passt.  um  mit  Hilfe 
de.s  letzteres  jenen  durch  die  ganze  Länge  der  Harnröhre  za  führen.  Aehnlich  ist  das  Ver* 
fahren  ä  trds  sond$»  TOB  AIqni6,  bei  welehem  die  dritte  Sonde  di«  Oes«  nnd  den  Hekea 
Sidillot's  ersetzt. 

Am  besten  als  Sonde  a  demeure  eignen  sich  biegsame  Zinncatheter, 
weil  diese  durch  den  häufig  stark  ammoniakaliscbeu  Harn  nicht  angegriffen  werden, 
nnd  sie  femer  aneh  nieht  so  leioht  wie  die  K6LATON*sohen  Catheter  abgekniekt 
werden  können.  Meist  kommt  man  mit  einem  Zinneatheter  (ttr  die  ganze  Car 

aus;  in  einzelnen  Specialf.llkn  ,  besonders  bei  unruhigen  Patienten,  ist  al>er  ein 
Weeliael  des  Instrumentes  rnolir  oder  minder  oft  nicht  zu  vermeiden. 

Die  weitere  Nachbehandlung  ist  rein  exspectativ.  In  den  ersten  Tagen 
erstrebt  man  zur  Vermeidung  von  allem  Drängen  und  Pre^'ien  durch  Opiate 
ObsHpaHo  alvi.  Daneben  sorgt  man  fitr  Reinlichkeit  nnd  möglichst  reizlose  Be> 
handlnng  der  Wunde. 

Wundbehandlung:.  Schon  vor  der  Eiuführuug  der  antiseptischen 
Wundbeliandlung^smethode  hat  man  deu  Verlauf  nach  der  f'rethrof.  ert.  möglichst 
aseptisch  durch  regelmässige  desinßcirende  Abspritzungen  und  Keiuigungen  des 
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Wondcanales  sn  gestalteu  gesucht,  namentlich  dort,  wo  man  den  Urin  nkdit  datk 
den  Catbeter  von  den  Wundflacben  abzuleiten ,  sondern  ohne  den  pennaaenttn 
oder  auch  temporären  Catheterismus  auszukommen  wünschte.  Alle  die  hierber- 
gehörigen,  zum  Theil  ziemlich  umständlichen  Massnahmen  äind  jedoch  neuer- 
dings durch  Einfabrung  dea  Jodofonnt  in  die  Wandtherapie  überfltlssig  geworden 
und  ist  68  nnter  dem  «ehtttienden  Sohorf  diwet  Hauptnoi^nbe,  die  WnniHliehen  | 
möglichst  trocken  sn  halten.  Bestehen  indessen  vor  der  Operation  bereits  aM> 
u'if  bige  Zeraetzungsprocesse  oder  sind  solche  in  Folge  von  Urininfiltration  splterhia 
zu  fürchten,  so  sind  dag:egen  permanente  oder  prolougirte  antiseptische  Irrigationen, 
sowie  ebensolche  Bäder  am  Platze.  Selbst  bei  progressiver  Zersetzung  und  Janchon^ 
leisten  letstere  oft  noeb  Glimendes.  Daneben  ist  ausgiebige  Drainage  aowie  reebt- 
seitige  Incision  etwaiger  Infiltrate  und  Senkungen  als  beste  Propbylazia  gegen 
Allgemeininfeetion  nicht  zu  verabsäumen. 

Die  selbst   in  günstigen  Fällen  von  Urethrot.  ext.  oft  sehr  lan^wieris-c 
Wundheihing  hat  man  in  neuerer  Zeit  in  verschiedener  Weise  abzukürzen  gestrebt. 
Hierher  gehören  zunächst  die  vom  Verf.  vorgeschlagene  Vernähung  der  vor  da 
Strietnr  erOfheten  Harnröhre  mit  den  Wundrindem  der  DammweiehtheOe  maä  die 
Fiximng  der  Hanurftbmenden  in  der  Dammwnade  (Kobkio).  Dieae  MaaaBahmea 
hahen  den  Zweek,  abgesehen  davon,  dass  sie  zur  Stillung  der  Blntung  beitragen, 
die  Canalisining  der  Wunde  zu  befördern   und  die  Eiterung  zu  beschr&nkec. 
Directer  auf  die  Wundheilung  wirkt  die  Nabt  nach  der  Urethrot.  ext.,  dc<h 
ist  die  Technik  derselben  noch  keine  abgeschlossene  und  ihre  Application  b;i 
jetst  nur  sum  Theil  vea  Erfolg  begleitet  gewesen.   Man  hat  entweder  nur 
die  Weiehtheile  genftht  (Lucas-OBAHnONivi^B)  und  nur  eine  Stelle  oite 
gelassen,  von  der  man  ein  Drainrohr  bis  auf  die  Harnröhre  führte,   oder  die 
Enden  der  Harnröhre  selbst  nach  der  Resection  der  Strictur  durch  Suturen 
vereinigt,  und  zwar  wird  hier  von  einigen  Seiten  der  submucösen  Naht  der 
Vorzug  gegeben  (UAGL£Ej.  Thierversuube  haben  dargelhan,  dass  es  zum  Gelingen 
der  Naht  nieht  immer  ehier  ausgiebigen  Auffrisehung  der  an  vereinigenden  Binder 
der  Urethralsehleimhaut  bedarf;  ebenso  hat  man  gesehen,  dass  bei  sorgfUtigem 
Nahen  und  aseptischem  Verlauf  nicht  nur  longitudinale,  sondern  auch  Querwunden 
der  Harnröhre  der  Heilung  per  prim.  intent.  fähig  sind,  und  esi  ?teht  zu  erwarten, 
dass  die  Uretbralnaht  in  Zukunft  unter  geeigiu  teu  Bedingungen  eine  viel  häuti;?ere 
und  mit  besserem  Gelingen  gekrönte  Anwendung  finden  wird  als  bisher.  Jeden- 
falls durfte  sie  ehies  der  siehersten  Mittel  sein,  um  duroh  Brreiehnng  dner  HeQang 
mittelst  erster  Verdoigung  einer  Wiederverengerung  des  Canales  vorzubeugen. 

Die  äussere  Urethrotomie  erfordert  stet:?  zur  Nachcur  eine  bestimmte, 
über  einen  längereu  Zeitraum  sich  ausdehnende  Bougiebehandlung.    Wenn  auch 
diese  nicht  unerlässhch  (Bbon),  so  ist  sie  doch  hier  wie  bei  dem  inneren  Harn- 
röhrenscbnitt  und  den  Tersobiedenen  Dilatationsverfahreo  «nw  der  wesentUchsteo 
Mittel  gegen  RflckfUle.  In  einigen  Fallen  bildet  sie  die  unmittelbare  Forteetsang 
des  sebon  unmittolbar  nach  der  Operation  ausgeführten  Catheterismus.  Meisten- 
llieils  muss  aber  nach  diesem ,  beziehuugswt  i-^f  der  Operation  eine  längere  Zeit 
der  Ruhe  vergehen  (Pitha),  ehe  man  tin  Instrument  einführen  darf.  Eine  solche 
Zeit  der  Ruhe  schwankt  in  den  verschiedenen  Fällen;  von  Tagen  und  Wochen 
an  kann  rie  bis  auf  einen  Monat  und  mehr  stehen.  Die  gleiebseitige  BoSek- 
siehtigung  der  individuellen  Empfindlichkeit ,  femer  der  Hindemisse,  welche 
pathologische  Veränderungen  theils  vor  der  Oper.iti<>n,  theils  durch  den  Wund- 
heilungsprocess  (s.  o.  pag.  114)  in  dem  Verlaufe  der  Harnröhre  bedingt  haben,  i-t 
nicht  immer  ganz  U'icbt.  Man  hüte  sieb  durch  vorzeitiges  stürmisches  Einführen  teattr 
Instrumente,  Blutungen  selbst  minimaler  Art  zu  erzeugen ;  andererseits  gelingt  es 
leicht  I  auch  wenn  man  erst  spät  dasn  konunt,  mit  einem  feineren  elastischen 
Catheter,  den  man  fttr  wenige  Minuten  anftinglich  nur  liegen  lassen  darf,  eiasi- 
dringen  und  schnell  ein  normales  Galiber  au  erreichen,  resp.  die  ÜreÜva  u 
starke  metallene  Instrumente  an  gewöhnen. 
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Bonpiebehandlung.  nins!»  man  nicht  selten  ^dnrch  Einlegen  von  Charpie  oder  Lint  in  die 
Dammwonde,  sowie  durch  vorsichtiges  Eingehen  mit  dem  Finger  in  dieselbe,  ein  zu  schnellem 
und  SQ  inniges  Verkleben  der  Grannlationen"  nnd  zu  intensive  Vernarbnng  Hl  verhindern 
anchw.  Die  hier  in  Fratrf  komnipnden  Massnahmen  spielen  aber  dann  eine  ganz  bei*oudere 
Bolle,  wenn  man  d<^n  dunh  dcti  Perinealschnitt  gewonnenen  Aoslass  dauernd  oäen  erhalten 
will ,  t.  B.  behufs  Heilung  hartnäckiger  FiBBisflatala,  Bdumdlaag  VüTödeter  und  entarteter 
Harnröhrenstrictnren  (R  o  s  e  r)  u.  dergl.  m. 

Uebele  Ereignisse.  Geringe  Abweichungen  von  einem  normalen  Wuud- 
▼erUiife  lind  bei  den  Uretbrotomirteii  so  die  Regel,  dass  irir  unter  dieser  Ueber- 
sebrift  nur  die  Blntiageii,  die  seeiindifeii  EotgOndaogen  nnd  AbMediningen, 
HanünBItrationen,  Kierencomplicationeii  und  die  aecideatelleo  WandkrankheiteD  im 
eDgereo  Wortsinne  betrachten  wollen. 

Bio  tun  gen,  welche  theils  als  primäre,  tbeils  als  secund.lre  Nacli- 
blutungen  hier  auftreten,  sind  namentlich  in  der  zweiten  Form  sehr  zu  fiircbteu, 
weit  daa  in  der  TitüB  Terlialteoe  Oeriimael  leieht  das  Sabitrat  la  Janehuugen  im 
Beelceiuellgewebe  giebt.  Man  meide  daher,  Anlass  anoh  an  ansebeinend  kleinen 
Blntergünen  ra  geben. 

Secundftre  Entzündungen  nnd  A  bscedi  ru  n  gen.  Dieselben 
entstehen  zuweilen  in  der  Form  einfacher  Senkungen ,  meist  nach  dem  Scrotum, 
das  daher  bei  Lagerung  den  Kranken  uumittelbar  nach  der  Operation  immer  aut- 
gebunden werden  mnaa,  oder  aie  sind  als  per  eontignitatem  Mitwtekelt  —  Orehttis, 
Prostatitis  ete.  —  anftnfassen,  oder  endlidi  sie  werden  dnreh  Harnabseess,  resp. 
Haminfiltration  vermittelt.  Wegen  letzterer  auf  den  folgenden  Absati  fwweisend, 
sei  hier  nur  hervorgehoben ,  dass  viele  der  secnndfiren  Entzttndungen  nach  der 
äusseren  rrethrotomie  schon  vor  der  Operation  eingeleitet  sind,  und  ihnen  daher 
nicht  selten  von  vornherein  eine  besondere  Malignität  zugesprochen  werden  muss. 
Oefters,  so  s.  B.  bei  den  im  Beekenaellgewebe  sieb  verbreitenden  Proeessen,  ist 
der  Charakter  der  Entzündung  sehon  von  vornherein  ehk  septischer.  Dass  man 
dennoch  frühzeitige  Incisionen  nnd  desinticirende  Maassnahmen  nicht  sparen  darf, 
versteht  sich  von  gelbst.  Auf  ppf)ntane  Heilungen,  wie  z.  B.  durch  Perforation  in 
das  Rectum,  die  hier  nicht  selten,  darf  man  sich  nicht  ^'erlassen. 

Harniufiltrationeu  (vergl.  auch  Bd.  IX,  pag.  44  fq.)  nach  der 
Operation  bilden  entweder  die  Fortsetsnng  der  sehen  vorher  vorhandenen  nieht  völlig 
beseitigten  pathologischen  Znstftnde  (Retention,  HamrOhrenserreissung)  oder  sie 
sind  die  Folge  des  urethrotomischen  Eingriffes  selbst,  wenn  nftmlieh  der  Einschnitt 
in  die  Harnröhre  nieht  genau  der  iiusseren  Incision  entspricht,  resp.  diese  zu  klein 
ist  und  durch  nachträgliche  EntzUndungs Vorgänge  der  Weg  des  Urins  durch  die 
Damm  wunde  oder  die  normale  Harnröhre  ganz  oder  theilweise  verlegt  wurde. 
Die  BeliandlaDg  der  Haminfiltration  nach  der  Operation  mnss  mit  Beeng  anf  die 
letstgeoannten  Verhältnisse  innächst  immer  eine  caueale  sein;  zuweilen  gelingt  es 
dann ,  sie  von  Anfang  an  zn  beschränken  und  auf  umschriebene  Necrotisirungen, 
beziehungsweise  Abscediruogen  zurückzufahren.  Immerhin  ist  ihr  Auftreten  ein 
Signum  malt  ominis. 

Niereneomplieationen  spielen  namentlich  bei  veralteten  Stricturen 
eine  Hauptrolle,  nnd  ist  Aber  sie  bereits  Bd.  IX,  pag.  77  und  78  das  Erforderliebe 
gesagt.  Hinzuzufügen  ist,  dass  die  Nachbehandlung  Alles  zu  vermeiden  hat,  was 
eine  Reizung  de^^  Nierenparenchyms  und  eine  Stei^erun?  schon  bestehender  Ent- 
zündungen desselben  hervorruft.  Dass  eine  .solche  bereits  durch  den  Operationsact 
in  erheblichem  Masse  erfolgen  und  in  ganz  schlimmen  Fällen  den  töJtiichen  Aus- 
gang besehleunigen  kann,  ist  snweilen  nm  so  eher  mOglich,  als  man  die  Existens 
nnd  die  Ausdehnung  bei  vielen  der  den  Äusseren  Hamr5hrensehnitt  erheisehenden 
Kranken  nur  vermuthen,  nicht  aber  mit  Sicherheit  diagnosticiren  kann.  In  gewissen 
F.'lllen  haben  die  Niereneomplieationen  gleich  wie  die  sonstigen  Secuiidilrentzündungen 
einen  Beptischen  Charakter,  doch  wird  die  bezügliche  Diagno>e  häutig  erst  post 
mortem  mit  Öicherheit  zu  stellen  sein ,  da  Auftreten  von  Schüttelfrösten ,  schnell 
fortschreitender  Verfall  der  Krlfie  und  der  sonstige  Symptomeneomplex  septtseher 
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AUgemeincrkrankung  dnrcli  das  gleichzeitige  Bild  der  Urinintoxication  (Urloiiet 
wesentlich  verdunkelt  wird.  Therapeutisch  kann  man  hier  nur  palliativ  verfahre:^ 
selbst  die  Prophylaxe  kann,  wie  wir  eben  sahen,  immer  nur  eine  begrenzte  »ea. 

Von  aeeideBtellen  Wundkranklieiteii  naeh  dem  iOMew  Hm- 
rObransoboitte  sind  bereits  im  VoKtebenden  die  verschiedenen  BraeheiiiiusgeB 
Sepsis  naher  beschrieben  worden.  Im  Allgemeinen  Iftsst  sich  sasren,  dasa  selbst 
in  völlig  entseuchten  Hospitälern  accidentelle  Wundkrankheiten  bei  den  die  Uretkrr.\ 
externa  bedingenden  Fällen  relativ  häufig  vorkommen ,  allerdings  nicht  als  O^- 
sequens  der  Operation  als  solcher,  sondern  meist  bereits  als  Folgen  der  diese 
iBdicirenden  Znitlnde.  Nor  die  Wundrose  liat  inaoton  hiw  eine  Aunkme- 
stellang,  als  aie  zuweilen  als  „Retentionserysipel"  auftritt.  Man  knt  daher  ki 
nicht  ganz  reinen  Wumlen  von  jedem  Versuche  einer  Naht  von  vornherein  a^z  - 
stehen.  In  anderen  F.llltn  ist  die  Ro^e  dageiren  von  Anfaner  an  nur  ein  Zeieh-^E 
der  allgemeinen  Infectiou,  manchmal  ein  acut-jauchiges  oder  acut-purulenies  Oedea 
dea  Zellgewebaa  des  Penis  und  Beekens  1>egleitend.  Aber  selbst  in  den  gntartigstea 
FlUen  ist  das  Aaftreten  von  Wondrose  hier  nieht  leiebt  an  nehmen.  Die  Nahe  dss 
BuDpfes  ^'iebt  oft  Anlas»  zu  weiten  Wanderungen  des  Brysipels,  und  nnek  bsi 
ganz  localer  Begrenzung  desselben  ist  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Gan^ram» 
scroti  etwas  Gewöhnliches.  —  Pyitmie  und  Septikiiraie  sind  (wie  soeben 
gezeigt)  meist  schon  von  lange  her  vorbereitet,  die  metastatische  Form  der 
enteren  dabei  fast  intnmr  mit  abirnrgiseber  Nieie  und  Ahnliehen  «ehveno  OrtUAfa 
Znstlnden  eomplieirt.  Einige  Haie,  in  denen  eine  Art  ehroniseher  oder  aabaenler 
Sepsis  aehcn  ▼orher  beatand,  gelang  es  durch  die  Operation,  dieaa,  resp.  deim 
Folgen,  welche  sich  sonst  zum  tödtlieben  Ende  zu  stmgwn  pflogen,  in  bcseitigH 
und  den  Kranken  zu  heilen. 

Die  Behandlung  der  accidentellen  Wundkraakheiten  naeh 
der  üretkrotomia  externa  ist  ebenso  wie  die  da*  Niereneomplieationen  der 
aaebe  naeh  eine  besebrankt  prophylaettacbe.  Selbst  dann  jedoeh,  wenn  man  ttr 
Bestehen  schon  vor  der  Operation  anzunehmen  Ursache  bat,  mnaa  man  Allee  thna, 
was  eine  unnöthige  Reisung,  ferner  Entstehung  von  Entzündung«-  und  Eiterung? 
Vorgängen  verbindert.  Vielmehr  sind  die  Localisirnngen  letzterer  durch  friiho 
Incision  thunlicbst  zu  beseitigen  und  Secretverhaltungen  schleunigst  aufzuhebeo. 
Innerliebe  Darreiehung  von  Chinin-  nnd  Benzoepräparaten  pdegt  in  aolcheo  FlUaa 
manehmal  Ton  einigem  Nntsen  sieh  zu  amgen. 

Folcrezust.lnde  und  Recidive.   Die  vorher  auf  pag.  413  nnd  in 
gegebene  Daretellung  des  Wundheilun^jsvorganges  nach  der  Urethrotomia  ^xf-^^j,  i 
bat  sieb  bereits  mit  den  durch  diesen  bedingten  Zuständen  der  Abknickung  und  de: 
ementen  Sebwierigkelt,  Instromente  naehtriglieh  ehianftthrra,  heaehiftigt  Grosse 
Oedold  und  vorsichtige  Auswahl  der  beirrenden  Bougiesorte  sind  Iiier  oftTomiötiMn, 
um  zum  Ziele  zu  .^'ehingen.  und  ist  es  namentlich  in  Fällen  von  grossem  Substans- 
verliist  der  llarDröhrenschleirahaut  aiij^czeiijt ,  die  Zeit  der  Ruhe  fs.  o.  pag.  420', 
ehe  mau  nach  beendeter  Operation  wieder  ein  Instrument  einführt,  nicht  alizu- 
lange anssndehnen.  Uanehmal  findet  man  schon  wenige  Wochen  nach  der  Operation 
die  Hamrfibre  nur  flir  eine  weiebe  Boogie  klehisten  Calibera  angtngUeh  nnd  hat 
dann  wie  t'  i    l*  r  ^'raduellen  temporären  Dilatation  zu  verfahren.   Einige  der 
pchlirameren  der  hierher  gehörigen  Fälle  bilden   Ijt^reits  den  l'ebergang  zn  den 
wirklichen  R  0  c  i  d  i  v  e  n.    Diese  sind  um       eher  zu  erwarten,  je  mehr  die  Strictur 
eine  alte  traumatische   mit  bereits  weitgedieheuer  Entartung  der  Umgebung  der 
fiamröhre  gewesen.   Zwar  scheint  ans  den  Erfahrmgen  von  Stms  und  Baos 
hervorzugehen,  dass  die  ürtthrotomia  externa  mehr  vor  RflekAllen  aohfllit,  ab 
jedes  andere  Verfahren.    Da  aber    lif-^e   beiden  Chirurgen  manche  PatiaMea 
urcthrotomirt  haben,  die  filr  gewöhnlich  der  Dilatatinn  anheimgefallen  wären,  so 
sind  die  von  ihnen  gelumii-ntn  ZitVein  nicht  allgemein  massgebend,  und  eine  gute 
Rccidivstatiatik  nach  der  Urethrutomin  rxttrua  ist  zur  Zeit  noch  nicht  vorbanden. 
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da  die  meisten  Patienten  zu  kurze  Zeit  beobachtet  wurden.  —  Die  Beb  andlung 
der  Recidive  ist  zunächst  eine  prophylaotinobe.  In  dieaem  Sinne  meint  es 
Thompson,  wenn  er  uch  dabin  flossert,  da»  S«idiTO  naeh  der  Urtäuroloma 
externa  nieht  sa  ftrehten  sein  mOehteo,  and  ferner  gehört  bierfaer  der  Anupmeh 
Stkb's,  dass  Recidive  nur  Folgen  schlechter  Bebandlang  seien.  Man  muss  daher 
einerseits  nicht  allzufrüh  die  Bougiecur  abbrechen,  andererseits  bei  der  Operation 
den  Zustand  der  Harnröhre  und  ihrer  Umgebung  wohl  berücksichtigen.    In  sehr 
complicirteu  Fällen  gentlgt  nicht  eine  ausgiebige  Incision,  man  muss  vielmehr  an 
die  bereita  erwihats  Bzeiafon  daa  deg«iierirleii  Narbengewebflt  deokoi,  mid  bt 
in  eimelneii  FlUen  lor  Erleiditenuig  dieeer  lelstereo  der  nnprOogUeh  dar  Lioge 
naeh  ▼erianfaode  Binsohnitt  in  den  Dann  ia  verschiedener  Weise  modificirt  worden 
(DmiLy  NOTTA  u.  A.).   Dass  nach  gelungener  Urethralnaht  ein  Recidiv  minder  zu 
fachten ,  ist  selbstverständlich  und  schon  aus  diesem  Grunde  deren  Ausführung 
möglichfit  zu  begünstigen.    Allgemeine  Vorschriften  hierüber  sind  indessen  nicht 
sn  geben,  man  hat  lüer  individneU  den  VeililltniMen  des  eonaroten  Fallea  ent- 
aprediend  ra  verfidiren.  bt  einmal  ^  Ran^T  fai  nnaw^elbafter  Welse  vorhanden , 
ao  iat  relativ  hinfig  eine  Wiederiudnng  dw  Operation  angezeigt,  seltener  wird 
man  roit  einer  einfachen  Dilatationscur  auskommen.    Leider  sind  aach  einielne 
Fälle  mehrfach  wiederholter  Recidive,  resp.  Urethrotomien  bekannt. 

In  der  Mitte  zwischen  Recidive  und  Heilung  stehen  die  unvoll- 
kommenen Heilangen,  welche  doreh  die  naeh  der  ürMhroUmia  externa 
svllekbleibenden  HarnrOhrenfiateln  reprisentirt  werden.  Dieselben  sind 
entweder  die  Folge  nicht  vollständig  durcbgeftthrter  Nachbehandlung,  oder  sie 
stehen  mit  einem  Recidiv  der  Strictur  im  causalen  Zusammenhang  oder  endlich 
sie  sind  durch  die  Grösse  des  ursprünglichen  Substanzverlustes,  von  welchem  die 
traomatigche  Strictur  ausging,  bedingt.  Nor  in  dem  letzteren  Falle  sind  besondere 
operative  Maunahmen  plaatiacber  Katar  indieirt  nnd  ist  wegen  der  hieranf  beaflg^ 
liehen  Einiclbeiten  auf  den  Artikel  Harnfietel,  Bd.  IX,  pag.  84,  an  verweisea. 

Sterblichkeit  nach  dem  äusseren  Harnröbrenschnitt.  Die 
Angaben  der  verschiedenen  Autoren  in  Bezug  auf  dieselbe  variiren  im  höchsten 
Grade.  Die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  bei  l'rininfiltration  und  vorgeschrittenen 
Seeundärveränderungen  operirt  wurde,  ist  am  meisten  massgebend  für  die  Höbe 
der  MortalUit  naeh  dem  insseren  Harnr^Hiremehttitt.  Dort,  wo  aolehe  Vertndemngen 
fehlen,  ist  die  Prognose  immer  eine  gate.  Nnr  so  erklärt  es  sich,  daas  z.  B. 
Kornig  unter  40  Urethrotomien  keinen  von  der  Operation  abhängigen  Todesfall 
und  Gross  unter  26  eigenen  Operationen  nur  1  tödtlichen  Ausgang  zählte,  während 
unter  43  anderweitigen  amerikanischen  äusseren  Urethrotomien  kein  einziger  Todes- 
(all  war.  Femer  verlor  Syms  unter  105  eigenen  Operirten  nur  2  und  TaoimOH 
beieebnete  aaf  219  Fllle  eine  Mortalität  von  blos  6VsVo-  Man  darf  freilieh 
hierbei  nicht  verschweigen,  dass  diese  letzteren  Fälle  von  Symb  und  Thompson 
fast  nur  auf  der  Leitungssonde  Operirte  betreffen,  und  zu  ihnen  ferner  wenige  weit 
in  die  Pars  membranacea  reichende  Strictnren  gehören,  wogegen  andererseits  hier 
viele  Fälle  mitgezählt  sind,  die  neuerdings  kaum  dem  äusseren  Harnröhrenschnitt 
vnterworfen  werden  wttrden.  Unter  diesen  Yerhiltniasen  darf  es  nieht  waadem, 
wena  andererseits  die  Zahl  der  angttnstigen  Statistiken  keine  gana  geringe  ist. 

E.  BoECKEL  hatte  in  einer  Znaammenstellung  von  36  deutschen  und  französischen 

F.  illen  eine  Sterblichkeit  von  oder  22-85"'y  zu  registriren ,  Hkn  ry  Smith 
berichtete  aus  dem  Kings  College  Hospital  zu  London  Uber  13  Operationen  mit 
3  Todesßlllen  und  5  ungenügenden  Erfolgen;  Verfasser  selbst  zählte  unter 
11  Beobacfatnngen  von  der  ehimigisehen  Abtheilnng  dee  Krankenhanses  Bethaaien 
ni  Berlia  (Wilms)  sogar  4  Todesftlle.  Nenerdiags  ist  voa  amerikaaisehen  Aersten 
dss  Ungtlnstige  des  Erfolge^«  operativer  Eingriffe  bei  alten,  mit  Nierenaffection 
complicirteu  Strictnren  in  der  Spitalpraxis  gegenüber  den  guten  Resultaten  der 
hierhergehörigen  Falle  in  der  Privatpraxis  hervorgehoben  worden.  Die  ausge- 
dehnteste Statistik  des  äusseren  llarnröhrenschnittes  ist  die  von  G&EGOKY.  Wir 
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erwähnten  bereits  bei  früherer  Gelegenheit  (ßd,  IX,  pag.  yC),  dass  er  unter  9?2 
einscblftgigen  Fällen  88,  d.  h.  8-87°,o    tödtliche  Ausgänge  zählte.  AUerdiii^ 
enfhüt  diese  Statistik  viele  FiUe  toh  liMist  nagleielier  Qulitil,  ud  «• 
hierdurch  die  weitere  elMnfiüls  bereits  erwftlmte  Angabe  Gbboobt's,  dau  olsr 

den  8*870  0  Todesfällen  nur  30  oder  3-02°  ^  der  Operation  selbst  zur  Last  am 
legen  sind,  etwas  in  ihrem  Werthe  beeinträchtigt  (E.  MONOD).  Dagegen  man 
man  Gbeoobt  Hecht  geben,  wenn  er  ftlr  die  Zukunft  dem  äusseren  Hatb- 
rOlurensdinitt  eine  l»es8ere  Vorhersage  vindicirt,  als  ihr  jetzt  von  vielen  Seitea 
gestellt  wird.  Hiem  dOrfle  nicht  nur  der  aosgiebigere  Oebraoeh  antiaeiitieeber 
Mittel  aach  auf  diesem  anscheinend  ungflnstigen  Gebiete  beitragen,  sondern  tot 
Allem  möchten  hier  die  besseren  Oesiindheitsverhältnisse  maassgebend  sein,  welcher 
unsere  Krankenau8t«lten  neuerdings  in  Folge  ihrer  zweckraässigeren  Einrichtungen, 
sowie  der  allgemeinen  Einführung  der  antiseptischen  Metboden  sich  erfreuen. 

Würdigung  und  Indicationen  des  tusseren  Harnrö  hren* 
Schnittes.   Bntsprecbend  nassrem  Programme,  berflcksiehtigen  wir  bier  vor- 
nehmlich die  Operation  in  Folge  von  .Strictor;  wegen  dea  äusseren  Hamröhreo- 
Schnittes  bei   Retention   vergleiche  man  Bd.  IX,  pag.  0^^    und   den  Artikel 
Ischurie  in  Bd.  X,  pag.  572,  wegen  der  gleichen  Operation  bei  U aruröhren- 
zerreissungen  ebenfalls  Bd.  IX,  pag.  106 — 107.  —  Aus  den  bisherigen  Er- 
Orternngen  ergiebt  sieb,  dass  man  die  Anzeigen  ram  iosseren  HamrOlireaseluiiit 
im  Oegensala  aar  inneren  Urethrotomie  selir  weit  aosdebnen  kann.  VieUkdi  ist 
dieses  zwar  in  rein  willkürlicher,  subjectiver  Weise  geschehen,  in  der  Hauptsache 
jedoch  wird  man  für  die  Operation  vom  Damme  her  viel  bestimmtere  Regeln  auf- 
stellen können  als  für  den  inneren  Harnröhrenschnitt.   Erstere  ist  die  ausschließ- 
liche Methode  bei  allen  sogenannten  impermeabelu  Verengerungen,  ferner  daa  iA»t 
auseblisssliehe  Terfsbren  bei  allen  irgendwie  hochgradigen  trsomatiseben  Stiietaren. 
Bestritten  ist  das  Gebiet  der  awar  dnrcbglngigen,  alter  sonst  eomplidrten  Yer- 
engeruogen  nieht  tranmatis  chen  Urspriu^es.   Hier  wird  vielfach  die  individaene 
Erfahruni?  die  Grenze  der  Indicationen  zum  äusseren  Harnröhrenschnitt  bestimmen. 
Als  wesentlichste  Complicationeu ,   welche  hierher  gehören,   nennen  wir  die  Ein- 
klemmung eines  Fremdkörpers  in  die  Strictur,  die  liarniuGltration  und  den  Uaru 
absoess;  in  aweiter  Reihe  kommen  die  fidsdien  Wege,  die  Hamfistela  and  die 
Nierencomplicationea  bier  in  Frage.  Schliesslich  sei  noch  erwMbnt,  dass  B06BB  «.  A. 
nenerdings  den  Hamröhrenscbnitt  zur  Etabllrung  einer  permanenten  Fistel  bei 
alten ,  »ehr  vernachln^sigten  Strictnren  mit  weitgediebcner  HamrOhrenentartnag 
vorgeschlagen  haben  (s.  o.  pag.  421;. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  schliesslich  noch  erwähnt,  dass  die  äussere 
Urethrotomie  als  vorbereiteoder  Act  bei  plastischen  Operationen  am  Fteia 
(Tbiersch)  und  femer  bei  Amputationen  des  Gliedes  (Thibbsch,  Peabcb  Godld  u.  A,) 
geübt  wird.   Eine  weitere  Anwendung  findet  der  Äussere  Harnröhrenschnitt  „am 
Ort  der  Wahl "  als  Voroperation  zur  Steinoperation  und  zur  Unter- 
suchung des  Blaseuinnern   mit  dem  Finger  (Thompson) ,   sowie  zor 
Entfernung  von  Blasengescb wtllsten.  In  allen  diesen  Fällen  oooewriit 
die  Unthratomia  externa  oder  —  wie  man  sie  in  ihrer  Application  anf  die 
normale  Harnröhre  ancb  mit  Vorliebe  nennt  —  die  „Sectio  per  ineali**  mit 
den  anderen  Methoden  der  Eröffnnn]sr  und  Zuf-'ünglichmachung  der  Blase,  specieü 
mit  der  Fpirystotomie ,  bei  der  Au-^t'ilbrun?  für   UntersucLungsiwecke  der  Blase 
ausserdem  mit  der  neueren  Elektroeudoskopie  der  Blase  nach  Nitzb. 

Endlich  ist  nach  dwn  Vorgänge  des  ameriicanisebea  Aistes  Willabd 
Parkes  die  perineale  Incision  neben  anderen  der  Teohnilc  des  Steinsehnittes  ent- 
nommenen Verfahren  zur  Heilung  scliwercr  Blasenleiden,  nameatü^ 
hartnäokig-er  Reizzustände  („irritable  bladder")  verrichtet  worden.  Früher  nnr  in 
vereinzelter  Weise  hier  jreübt,  behauptet  sie  in  den  letzten  Jahren  einen  bestimniten 
Platz  unter  den  hiehergehörigen  raiicaleu  Massnahmen,  unter  denen  sie  eigentiich 
nnr  von  der  Epicystotomie  an  gründlicher  Wirkung  ttbertroffen  wird  (Habthaits). 
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In  allen  te  FMleo,  in  denen  die  üretkroUrnia  externa  nicht  wegen 
Zerreisrang  oder  Strictar,  sondeni  an  der  gesunden  HarnrOhre  ausgeführt  wird, 
ist  der  auf  der  gerillten  Sonde  auszuführende  Operationsact  ein  so  einfacher  und 
so  leichter,  dass  er  keine  weitere  Beschreibung  erheischt.  Dagegen  bedarf  es 
einer  besonderen  Betonung ,  dass  man  die  üngefäbrlichkeit  deä  Eingriffes  als 
aolchen  hier  nieht  flberaehltien  aoll  (E.  Kübtbh).  Abgeaehen  davon,  dase  hierher 
VorkonuBnine  an  alhlen  «hidf  In  denen  in  Folge  veitgehender  Desorganisation 
des  gesammten  Hamsystems  jede  blutige  Operation  in  dessen  Bereich  eine  „vitale" 
Bedeutung:  hat,  pflegt  in  Folge  der  hier  gewöhnlich  sehr  lange  bestehenden  Con- 
gestion  der  Be<kenorgane  die  Blutung  wahrend  der  Operation,  so  kurze  Zeit  auch 
selbige  beanspruchen  mag,  eine  sehr  erhebliche  zu  6eiu;  nicht  gar  selten  spielen 
dabei  aneh  Oeftatanomalien  eine  Rolle  (Dittbl).  Annerdem  aber  gehört  ea  nieht 
zu  den  Ausnahmen,  daaa  die  Zweclie  der  Be^io  perinealia  vereitelt  werden. 
Nicht  nur  fleischiges  Perineum  und  stark  entwickelte  Prostatahypertrophie  können, 
namentlich  wenn  sie  mit  sopenanntem  Hocbstand  der  Blase  complicirt  sind,  die 
Exploration  dieser  mittelst  de»  Fingers  unmöglich  machen ;  auch  die  Sectio 
perinealia^  welche  mau  bei  schweren  Blasenleiden  zur  Ausserspielsetzung  dea 
Sehlieasmnakels  nnd  völliger  Entleerung  des  Blaaeninnem  unternimmt,  verfehlt  snweüen 
ihr  Ziel,  weil  Configuration  der  Blasenliehtnng  und  Beschafifenheit  ihrer  Wandungen 
völlig  verändert  sind.  Das  Nähere  hierüber  ist  in  der  Lehre  von  den  Blasen- 
krankheiten einzusehen,  nnd  ist  auch  auf  diese  wepen  der  sonstigen  BesobrJUikUDgen 
der  Anzeigen  zur  der  Sectio  perinealis  zu  verweisen. 

Niehtavfiiahai«  in  die  vontebenden  fi«8pr«chmifeB  habm  g«wi8M  bis  jetel  nur 
ausnahmsweise  angewandte  Ausfiilirunpswei.'jen  der  f'rethrotoinia  f.rfcnia  gefanden,  so  dts 
mit  Uilfe  der  GalvanocauBtik  und  ferner  die  verschiedeaen  Verauche  der  Combination  dsi 
ittsssraa  arft  drai  iniierra  Haniehreuebidtt  (TeeTan,  R.  Harriaoa,  Masttn  n.  A).  Alls 
diese  Verfahren  haben,  po  eifrig  sie  anch  ven  ihren  Urhebern  tinpfolllsn  sind,  trfs  jstst  nOch 
nicht  das  allgemeine  Bürgeirecht  in  der  Chiroigie  erlangt. 

Ebmfalb  nicht  näher  beqirodien,  w»fl  m  aaa,  sind  die  Tersoehs  (Mensel, 
Wölfler),  grössere  Substanzverlaste  in  der  ILirnröhre  dttrch  Transplantat  ion  zn  heilen. 

Literatur:  Ausser  den  Lehr-  and  Handbüchern  vergl.  die  unter  Harnabsceas 
(Bd.  IX,  pag.  27),  Harnfistel  (Ibid.,  pag.  34;,  Harn  in  fi  1 1  r  a  t  i  o  n  (Ibid.,  pag.  44),  Harn- 
röhren ve  re  n  g  e  r  an  g  (Ibid. ,  pag.^)  und  Harnröhreo zerreissang  (Ibid..  pag.  9£A 
mofgofahrten  Arbeiten.  Abgesehen  von  diesen  sind  fdr  den  Artikel  „Urethrotomie" 
ftlgsode  vorzngsweiae  neueren  Mittheilangen  bt-nutzt  worden:  Bourguet  (d'Aix),  De 
VurUhrotomie  externe  par  aection  collai^nUe  et  par  excision  des  tissus  palholofjique«  thtna 
les  CM  de  Vohllti'rntioii  Ott  de  rAn'eissimenf  iiifrntfhi ssahh-  dr  Vurethre.  Bull,  de  l'Acad. 
d«  nM.  Hai  löbl,  XXVI,  pag.  714.  —  Felix  Bron,  De  Vurährotomk.  Lyon  med.  1872, 
Kr.  21,  pag.  237  sq.  —  Deraelb«,  Iif'tr,'risscment  coneSeutif  ä  Femploi  de  la  eauteriaation  ; 
MrHhroümie  externe;  pergiatanre  di  la  guirixon  10  ans  apre. 9;  r^flfxiona  aur  le  aUge  du 
rärieiatement  et  de  la  cicntrisation  de  la  plait:  Ibid.  1878,  Nr.  17.'—  JohnH  Brinton, 
Pathology  of  urethral  strieture.  Philadelphia  med.  Times.  7.  Dec.  1878.  —  Cock,  On  the 
hen^ficial  effeeta  upon  intractable  atrirture  of  opening  the  Urethra  bthind  them.  Med.  Times 
and  Gax.  1850,  Nr.  338.  —  Dnrbam,  On  iuttrmil  urethrotomif  uUh  a  new  urethrotame 
Brit.  med.  Joam.  1878,  Haidl  16.  —  Delefosse,  Ltcons  cliniquea  sur  Vur.'tJirotomie. 
interne.  Pari«  1880.  —  Demarquay,  Union  m6d.  1855.  Nr.  20-  —  Dittel,  Die  Ablösung 
der  mderen  Maatdarmwand.  Wiener  med.  Wochenschr.  1x74,  Nr.  16.  —  Doutrelepont, 
Beitrag  nur  Urethrotomia  extvnia.  Archiv  für  klin.  Chir,  VH,  pag.  458.  —  Peyreaud,  De 
l'urithrotomie  ä  l'höpitaf  du  Midi.  These.  Paris  187Ö.  —  Horteloap,  Commimicutio»  aur 
Vurithrotomie  txfenie.  Bull,  et  M6m.  de  la  Soc.  de  Chir.  N.  S.  T.  V,  pag.  734—739. 
^  iiiieson,  Afuldj'/»'  nrinarjf  fiatulae:  Junhm'ti  oj>tniti,,n;  eure.  Med.  Times  and  Oaz.  1878, 
Nr. 9.  (Vergl.  die  MittheilitngTOn Littl e,  Ibid  30.  Sept.  1873  )  —  Furneanx  Jordan,  On  the 
mdhod  of  tretiting  retention  of  urine  and  irnjit-rmeuble  .'itricturc  Brit.  med,  Jonm.  9.  Not. 
1S72.  —  Koenig,  Aus  der  chir.  Klinik  in  Gottineen.  Ein  Fall  von  traumatischer  StrictOT 
der  Harnröhre  nebst  Bemerkungen  Ulier  die  Behandlung  derselben,  Berliner  klin,  Wochenachr. 
1880,  Nr.  17  und  18,  —  Löbker,  Die  antiseptische  Nachbehandlung  der  Urethrotomia 
externa  Deutsche  Zeitacbr.  für  Chir.  XVI.  pag.  398—419  und  Centralbl.  für  Chir.  1882, 
Nr.  39.  -  M  aisonnenve,  Memoire  aur  In  eure  radieale  et  inatantaiiie  dea  rdtrieiaaementa 
defurtthre.  Paris  1855.  —  Derselbe,  Ikmirrs  perfeetiouementa  h  l'urethrotomie  interne  etc. 
Kftrait  dea  lefona  cliniquea  profeas-'r^  ä  Ifuu.  Pari.s  l'^79,  pag.  31.  —  F.  Martinet, 

i^tuäe  elinique  aur  l'urithrotomie  interne.  Themse.  Paris  1878.  —  t..  Monod,  Kfudct  cliniquea 
atnr  l*inäiwtion  de  Vurkhrotomie  interne.  These.  Paris  1880. — Notta,  Dt  In  reatauration 
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du  eanal  de  l'urithre  etc.  Ball,  et  ll«m.  de  la  Sog.  de  Chir.  N.  S.  T.,  V,  pag.  583—593.  — 
Nexiber,  Beiträge  zum  Catheleritmm  posterior.  Archiv  für  klin.  Cliir.  XXVII.  —  Ob«rst, 

Die  Zerreissnngen  der  miinulichen  Harnri^hre  und  ilire  Behandlung.  Vnlkmann'^^  Samml.  klin. 
Vortr.  Mr.  210.  —  Biedel,  Ueber  Indication  und  AiuriUurung  der  L'rethrotomia  externa. 
Onitnlbl.  Ar  Chir.  1882.  Hr.  34.  ~  Böser.  Zar  Behaadltiaf  vaheillMnr  BannSkrtMtrio- 
toren.  Ibid.  1881,  St.  2.  —  A.  Stricker.  Ueber  traumatisclie  Stricturen  der  minniichen 
Hanuröhre  and  deren  Behandlung.  Deuteche  Zeitechr.  für  Chir.  XVI,  pag.  420 — 434.  —  Jamea 
Syme,  Oh  Hrieture  of  the  Urethra  and  ßstula  in  perineo.  Edialmrg  1849.  —  TeevaB, 
On  the  reffiition  of  the  cathefer  uftri-  infi-ninl  urr'firo/otni/.  Langet.  !S.  '^ft.  1B7H.  Lftffr 
to  the  alttoi  .)  —  Derselbe,  An  improvtd  mtthod  oj  ut-rjonntny  the  buutunniirt-iji»tratiuti. 
Ibid.  30.  Sept.  1876.  —  Whselhovt«.  Perineal  teetioH  a«  perfomud  at  Le«d».  BriL  nwd. 
Jouni.  24.  Jnni  1876. 

Von  neuesten .  seit  1883  erschienenen  Arbeiten  sind  ausser  den  bereits  an  den  so« 
•boi  citirten  Stellen  erwähnten  noch  folgende  einzusehen:   G.  von  Antal,    Pathnlogi)>  und 
Therapie  der  Harnröhre  und  Harnblase.  —  Walter  Coulaon,   T/w  (reut mint  of  stricturc 
of  the  Urethra  b>j  wtenml  urethrotomy.  Brit.  med.  Journ.  20.  Sept.  1881-  —  John  Croft, 
On  ßftij  cuse.^  of  internal  urethrotomy.  St.  Thoma.s'  Hosp.   Rep.  N.  S.  XVI,   pag.  4.  — 
Delefosse,  De  l'urethrotomie  interne  ilevint  la  Sociale  de  Chir.  Annal.  des  mal.  de« 
org-  Ken.-arin.  1886,  pag.  555—572.  —  H,  Eigrodtenb,  Aus  der  Klinik  des  Prof.  TrendeloB* 
bürg  '.u   Bonn.    Ueber   den   hohen   Blasen.schnitt.   Dentfiche   Zeitschr.   für   Chir.  XXVIII, 
pag.  61.  (Yollständige  Statistik  des  Catheteristnu^  jmterior.j  —  P.  Gueterbock,  Zur 
Technik  nnd  KaehbehaadliiBg  des  äassenn  BamrObrenwhnittes.  Ibid.  XXV,  pag.  465  —  4c5.  — 
Derselbf,  Die  Krankheiten  (Ili  Hamiö1-re  und  der  Pio8tata.  Wit  ij  l-^lii'.  —   D  e  r  s  f- 1  h  e. 
U«ber  die  ^iacbbehandlnng  nach  dem  Auaeren  Hamröhrenschnitt.  Archiv  Itir  klin.  Chir.  XXXIV. 
pag.  848—858.  —  Gnyon,  üräkrotomie»  interne»:  tintiatique.  Boll,  et  Mim.  de  la  Soe.  de 
Chir.  1886,  pag.  542—559.   —   Der.^elbe,  Lt^ons  i'liniijiu.-.  .tur  /f.v  affcctiuus  cliirunji- 
cales  de  la  vettie  et  de  la  piontnte.  Paris  1^88,  8,  pag.  VII  et  U12.  —  C.  II  Agier,  An» 
der  ^ir.  KKnik  sn  Basel.  Die  Bebandlvr  g  der  HarartthreoTortetsoBgen  und  ihrer  Folgen.  Deutsche 
Zeifsrhr   für  Chir   XXIX,  png  277 — .^ll'  ^enthält  die  Gr.'tnmnitütf'ralur  über  Strirtnrresi^« tinn 
nnd  Hariirührenuaht).  —  K.  Harriäon,  Hemarks  on  the  treutmcnt  of  urethral  .stncturc  bif 
combiniug  internal  and  extemal  urethrotomjf.  Brit.  med.  Jonm.  18.  Jnly  1885  nnd  27.  Nov. 
1686.  —  Hen  ry  H  a  rt  ni  a  n  n  ,  De^  cystite«  doulonmtse.s.  Th^?8e  p.  1.  <1.  Paris.   18S7.  — 
J.  H.  Howlett.    fhi   drauiaiif  vf  the  bUidder  icith  cpeciul  refermce  to  n  jio.st  -  jiro^-itufic 
Operation.  Brit  ni«  ).  Jonrn.  13.  Febr.  18'6.  —  Koenig,  Deber  die  Wahl  der  Voroperationen 
rar  Eotfemnng  der  Bla.sensteine  beim  Manne,  .\rchiv  für  klin.  Chir.  XXXIV,         1*-  — 
B.  Küster.  Cebcr  Harublasengeschwülste.  Volkmann'.s  Samml.  Nr.  267 — ii6>  —  ^1  ^  kins. 
The  resulte  of  prij.riu-tntic  punctitre  of  tht    Urethra  in  46  c<ise.i ,  in  irhich  tht  <>pi  nttion 
hau  brni  performed  in  the  Iwpititl  during  the  la«t  10  years.  St.  Thomas'  Hosp.  Bep.  N.  S. 
XV,  pag.  107.  —  C.  H.  Mastin,  Subcutanea»»  dirUion  of  urethral  »trieture.  Transaet 
of  the  Amer.  Surg.  Assoc.  IV,  pag.  303.  —  Charles  Monod,  Du  catheterisme  retroyroAe. 
Annal.  des  mal.  des  org.  g6B.*Qrin.  1886,  png.  259—293  oad  367—371.  —  B.  Monod 
(Bordeaux),  De»  riple»  de  Pintervention  ehimrgieäle  dan»  l»»  eompUeatim»  aiffui»  de» 
r>'tri'ris,stnients  de  l'urtthre.   Annal.  des  mal.  des  org.  gen. -nrin.  Oct.         .  pag.  535.  — 
Ollier,  LWthrotomie  »ans  conducteur.  Lyon  m4d.  1885,  16.  Aoät  (sn  Gunsten  der  Jodoiera- 
Naehbohandlong).  —  Peltser,  Beitrag  nnrCasaistik  nnd  Wnndbeluindlang der  ürsthrotoode. 
DeutscLe  milit.-ärztl.  Zeif.schr.  1S.?3,  pag.  278.  —  n.-nryPhöHp,  fh  l'ur,'thro(omie  cctem* 
»ans  conducteur.  These  p.  1.  de  Paris.  1886-  —  Podres,  Zar  Frage  der  Operationametiioden 
caliater  Strictnren.  St.  Petersb.  med.  Wochonsehr.  1884,  Nr.  28  (Ezdiion).  —  Poncet,  De  la 
rt'.'^evtion  ilr  f  m-'f/i I  '  dii/'.s  Ci  rfdines  formen  'Je  r-'h  -'d^yemenf^'.  R^v.  i]r  chir.  l'^S?.  pafr.  317.— 
Puppert,  Beitrage  zum   äusKeren  Harnröhrenschnitt.  Inaog.- Abhandi.  Giesaen  18Ö5.  — 
H.  Smitb.  Exploration  of  the  bladder  hy  seetion  tkrougih  the  peritteum.  Brit.  med.  Joara. 
1!).  Jnne  18S6.  —  Max  Schüller.  Zur  Behandlung  der  Hnroröhreustrictaren.  Berliner  klin. 
Wuchenschr.  1886,  Xr.  25-  —  Moritz  Schuatler,  Perinealschnitt  und  Sectio  nlta   in  Be- 
ziehung zur  Th  om  pjio  u'scheu  Perinealantersnchnnf  der  Blase.  Wien'-r  med.  Wochen-^chr. 
1885.  Xr  1.  —  Tillaux,  Du  eathdterisme  rMrograile.  Bnll.  et  Mim.  de  la  Soe  d*-  (^hir. 
1888,  pag.  157.  Paul  Gueterbock. 

UriäQB  —  Schwcfelkochsaiztherme  —  im  D^^parlement  de  l  lsere,  ohnweit 
ürc-oubie,  im  Tbale  des  SoDoant,  eiues  der  lieblichsten  Thäler  der  Dnupbine. 
Der  ktoe  Badeort,  414  M.  hoch  gelegen,  bat  Gebirgsklloui  mit  klllilea  Morgen- 
und  Abendtempemtoreii.  Die  dareh  Erdgalerien  anfgeaehloiaene  Hanptqaelle  ent- 
springt aus  dem  lielcmnitcn  Lia9  mit  einer  Temperator  Ton  37*3*  C,  wird  mittelat 
eines  Syphons  :J.")<)  M.  weit  geführt  imd  zeichnet  «ich  vorzugrsweise  durch  einen 
sehr  hohen  (i ehalt  nn  Kochsalz  aus.  Das  Wasser  wird  an  der  Luft  weisslicb  in 
Folge  der  Zersetzung  des  ilaS. 

Die  neneste  Analyse  der  Therme  ist  von  Lbfobt  nnd  eigiebt  in 
10000  Wasser: 
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a)  An  fiMten  BetUuidtlloUeii :          Natrium-Hyposulfit     .    .    .  Sparen 

Arseusaures  Natron    .    .    .  0*02 

Kieselerde   0*79 

Eiflen,  orgao.  Materie    .  . 


0-56 

4-00 

0-07 

CliIoiTnbidiaiD  .    .    .    .  | 

Sparen 

Jod  ) 

Schwefelsauren  Kalk  . 

15-20 

Schwefelsaure  Magnesia  .  . 

6-04 

Schwefelsaures  Natron    .  . 

11-87 

DoppeltkoUenB.  Natron  .  . 

6*55 

bj  An  Gasen : 

Stickstoff   .    .       19  o  Ccm. 

Freie  Kohlensäure     .    .    .  0  06 

SohwafiBlwanentoff   ...  0*11 


104*96 

Das  Wasser  von  üriage  vereinigt  in  seiner  Wirknug  die  Bigenseliaftea 

der  Kochsalz-  and  Schwefolwiaser ;  zum  Baden  wird  es,  wie  schon  im  alten 
Römerbade,  künstlich  erwärmt;  als  Getränk  (4—6  Glas)  hat  es  dem  Gehalte  an 
Sulphaten  entsprechend  abführende  Wirkung;  nach  Bkhlioz'  Versuchen  vermehrt 
es  I  als  Getränk  sowohl ,  wie  als  Bad ,  stark  die  Harnstolfausachcidung ;  es  wirkt 
bei  seiner  inneren  and  insseren  Anwendong  anf  die  Sehleinbiote ,  die  inssere 
Hant  nnd  das  Ljmpbsystem ;  vonngsweise  werden  daher  mit  Yortheil  behandelt 
die  cbroniseben  Hantkrankbeiten  nnd  Catarrhe,  die  mannigfaltigsten  Manifestationen 
der  Scrophulose.  Die  reine  und  stärkende  Gebirgsluft  ist  für  die  Wirkung  der  Cur 
von  weaentlicher  Bedeutung.  Der  sehwache  Arsengehalt  kommt,  fUr  die  äussere 
Anwendung  wenigstens,  wohl  kaum  in  Betracht.  —  Ausser  der  Sebwefelqnetie 
bsaitit  Uriage  noeb  eine  EisenqneUe,  deren  Wasser  als  Oetrink  bei  Sebwicbe- 
snstinden  blnfig  in  Gebrauch  gezogen  wird. 

Ausser  mehreren  Ilötels  und  Villas  besitzt  Uriatre  in  seinem  Rade- 
Etablissement,  welches  auf  den  Ruinen  einer  römischen  Anlage  gebaut  ist, 
eine  grossartige  und  vielgerUhmte  Anstalt,  weiche  122  Bade-,  16  Douche-Cabinete, 
4  Slle  für  Inhalation,  Pnlverisatlon  und  Dampfbider,  eine  Trinkqnelle  nnd  eine 
besondere  AktbeOong  fllr  bedürftige  Onrglsto  entbllt  —  Man  giebt  aneb 
Molkenbäder. 

Literatur:  V.  Gerdy,  184y.  —  Doyou,  Uu  trattemait  Ue«  mitladkn  de  Ui 
p$aM  par  lea  taux  miniroUs  et  en  particulitr  par  ctllt»  de  V  Uriage.  1860  (vergl.  Jahresber. 
der  gesammten  Mcdiefai.  1869,  I,  pag.  396).  —  Doyon,  AnnaL  d'bjdrol.  XXIX  (Gebraack 
bei  arthrit.  Ozaena).  \^ 

UridrOSiS  (eigentlich  H  arnschwitzen,  von  ovvV/  und  die 
zuweilen  bei  Urämischen  vorkommende  massenhafte  HarnstolTabscheidung  durch  die 
Haut,  wobei  letztere  uameutiich  au  behaarten  Stellen  mit  einem  weissen,  reifartigen 
Belage  bedeekt  ersohemt,  welcher  aus  Hanuloff  besiebt  nnd  asf  Znsats  von 
Salpetanlnre  (oder  Oxalatnre)  dnreb  die  sieh  bildenden  Kiystalle  von  salpeter- 
sanrem,  rssp.  oxalsaurem  Harnstoff  bei  mikroskopiseher  Untersnehnng  leicht  als 
sdcher  erkannt  wird. 

Urin  (unnoy  oufiov),  s.  Harn,  IX,  pag.  5. 
Urinfistel,  s.  Hamnstel,  IX,  pag.  34. 

UfObilin.  Alsürobilin  oder  Hydrobilirnbin  beieiohnet  man  den 
einzigen,  bislang  mit  Sicherheit  bekannten  Farbstoff  des  menschlichen  Harnes,  der 
auch  im  Koth  sieh  reichlich  findet.  Znerst  von  M.  Jaff^  ^)  im  Harn  gefunden 
und  daraus,  wenn  auch  nicht  ganz  rein,  dargestellt,  wurde  er  dann  von  Maly^] 
dnrch  Einwirkung  sauerstoffentziehender,  sogenannter  reducirender  Agentien  auf 
den  hauptsächlichen  Farbstoff  der  Galle  (vergl.  Bd.  VII,  pag.  413),  das  Blü- 
mbin,  von  Hoppe  Sbtuw  *)  dureh  Binwirknog  von  Zinn  und  Salzsäure  anf  Htmatin 
(Bd.  III,  pag.  179)  erhalten.  Von  jAFVt  wurde  er  dann  auch  im  Koth  entdeckt, 
in  dem  schon  Vaxlair  und  M  \>:it das  von  ihnen  sogenannte  Stercobilin  gefanden 
hatten,  ohne  dessen  Beziehungen  zum   Urobilin  zu  kennen. 
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Darstellung:.  1.  Aus  Harn  nach  JAFFfe.  Stark  gefärbter  Fiebe'- 
liarn  wird  mit  Ammoniak  versetzt,  filtrirt,  daa  Filtrat  mit  Chlorzinklösung:  g-cfillt, 
der  Niederschlag  zuerst  mit  kaltem,  dann  mit  heissem  Wasser  aasgew&scbeo,  out 
Alkohol  ausgelEMht  und  in  geliader  Winne  g«tioeknet,  gepulvert,  in  Amwiöninfc 
geUtat,  mit  Bleiiueker  gefUlt,  der  rotbe  Mledmehlag  mit  sagesiiiertcni  (s.  B.  mit 
Oxalsäure^  Alkohol  verrieben,  nach  248tflndig6m  Stehen  abfiltrirt,  das  ^tnt  mit 
dem  g^leichen  Volumen  Chloroform  und  einer  grösseren  Menge  Wasser  geschüttelt, 
die  Chloroformlösung  im  Scheidetrichter  abgetrennt,  einige  Male  mit  Wasser 
gewaschen  und  das  Chloroform  bei  gelinder  Wärme  abdestillirt.  Man  erhAlt  ao 
einen  rothbraunen  harzartigen  Rückstand,  der  grflnen  R^ex  darbietet  und  offe»- 
bar  noch  kein  relnei  Priparat  Tontelit. 

2.  Aus  Harn  naehMiHU')  und  HOPPB-Setler«).  Fieberbara 
wird  (mit  2  Grm.  Schwefelsäure  pro  Liter  Harn  versetzt,  nach  Hoppe  unterbleibt 
der  S.lurezusatz  besser)  mit  Ammoninmsulfat  gesättigt,  filtrirt.  der  Niederschlag 
auf  dem  Filter  mit  gesätti^^rter  Lösung  von  Ammonsulfat  ausgewaschen,  dann  in 
Alkohol  gelöst,  die  abfiitrirte  Lösung  mit  Chloroform  versetzt,  ein  gleiches  Volnmeo 
Wamer  angegeben,  gut  nmgeaehflttelt,  mittelst  Seheidetriehter  die  CUoroformldeoag 
abgetrennt,  mit  dem  doppelten  Volnmen  Wasser  gewaschen,  dann  die  klare  Cbloio- 
formlösung  durch  ein  troekeaes  Doppelfilter  gegossen,  das  Chloroform  abd«otiOirt, 
der  Rückbtaud  mit  Aether  gewaschen,  der  nur  wenig  Farbstoff  löst,  dann  wieder 
in  Chloroform  gelöst  und  bei  mftaeiger  Temperatur  verdunstet,  liefert  einen  braunca 
amorphen  Farbstoff. 

8.  Aas  Bilirnbin  naeh  Malt.  Bilimbia  (ans  GallensteiBen),  ia 
Wasser  snspeadirt,  wird  einige  Tage  nnter  aeitweiliger  Erwlrmong  mit  Natriam- 
amalgam  digerirt.  Dabei  lOst  sich  Bilirubin  in  dem  frei  werdenden  Alkali  des 
Natriumamalgams  auf  und  wird  durch  den  nascirenden  Was^ierstoff  io  Urobilrn 
oder  Uydrobilirubin  Ubergeführt ;  fflr  diesen  Vorgang  stellt  Maly  die  Formel  auf  : 

2(C„HjeNaO,)    +    H,    +    H,0    =  C,,H,oN,0, 
BOlmblB  Wassentoff    Waner  Hydrobilirabia 

Wird  die  Mischung  nunmehr  mit  Salzsäure  im  Uebersehusse  venetst,  S» 
fällt  der  grösste  Theil  deg  Farbstoffs  aus,  kann  abfiltrirt,  mit  Wasser  gewaaehaa, 
sor  Reinigung  iu  Ammoniak  gelöst  und  nochmals  durch  Säure  ausgefällt  werden. 

Eigenschaften  und  Reactionen.  Das  Urobilin,  bisher  nicht 
krystallinisch  erhalten,  bildet  eine  rothe  bis  rothbraune  harzige  Masse  mit 
grflnliehem  Reflex.  Ea  lOst  sich  kanm  in  Wasser,  schwer  in  Aether,  lelebt  ia 
Alkohol  nnd  Chloroform;  die  Losungen  erscheinen  rosenroth  bis  gelbroth,  adgea 
grtlne  Fluorescenz  (Bd.  VIT,  pag.  296)  mid  bei  passender  Verddnnung  speetro- 
skopisch  fRd.  XVIII,  papr.  404")  untersucht,  einen  scharfen  A  b sor  pti o n  s  s  t  re  i fen 
an  der  (irenze  des  spectralen  Grün  und  Rlau ,  zwischen  den  FHAüEXHOFEK'schen 
Linien  b  und  F  (Urobilinstreifen).  In  Alkalien  löst  es  sich  mit  brauner,  beim 
Veidflnnen  gelb  werdender  Farbe;  ans  diesen  Losungen  fUlt  es  beim  Aosiacta 
wieder  ans,  hat  also  den  Charakter  einer  schwachen  Store.  Aach  die  alkalisehea 
LOsnngen,  zumal  die  ammoniakalische ,  welche  ochon  an  sich  oder  nach  Zniats 
von  etwas  Chlorzink-  oder  Zinksulfatlösung  schön  grün  fluorescirt,  zeigen  fxam 
scharfen  Absorptiongstreilen ,  der  indesn  ein  weni^  nach  dem  Grün  (nach  der 
Linie  b)  zu  gerückt  ist.  Auch  iu  Säuren,  besonders  in  saurem  Alkohol,  löst  sich 
das  Urobilin  und  zeigt  den  charakteristischen  Absorptionsstreifen,  aber  kslas 
FInorescens.  Ebensowenig  giebt  das  Urobilhi,  obwohl  dem  BiUrobin  nahestehend, 
den  charakteristischen  Farbenwechsel  auf  Znsats  von  salpetrige  Slore  haitigar 
Salpetersäure  (Gmelin's  Reaction). 

Die  Lösun^'en  de«  l'robilin  verändern  an  der  Luft  raelir  und  mehr  ihre 
FiU'bung  in  s  Rriiunliche,  dabei  erfährt  der  Farbstoff  htetige  Zersetzung. 

Entstehung  uud  Schicksale  im  Körper.  Nach  den  obigen  Er* 
mittlnngen  von  Malt  nnd  Hoppb-Sbtlbr  ist  das  Urobilin  als  daa  BednctwBs- 
prodnct  des  Oallenfarbstoffss,  besiehnngswdse  der  Blntthrbstoffe  anausehen.  Ofenbir 
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entsteht  vs  auch  im  Darm  aus  dem  Farbstoff  der  in  den  Darm  ergossenen  Qalle 
durch  Einwirkung  nascirenden  Wasserstoffs ,  wie  solcher  sowohl  bei  der  Bntter- 
säuregährung  der  Kohlehydrate  (Bd.  III,  pag.  587),  als  bei  der  Fäulnis«  des  Ei- 
weiss  in  den  tieferen  Darmpartien  frei  wird.  Wie  kräftig  dieser  nascirende 
Waaserstoff  wirkt,  ergiebt  aich  daraus,  daaa  im  Inhalt  des  Diek»  nnd  Mastdarmes, 
sowie  im  Koth,  in  dtr  Nonn  wenigiteos,  kein  unvwindflrter,  auf  die  Omslin'mIio 
Probe  reagirender  Gallenfarbstoff  sich  findet,  sondern  nur  noch  dessen  Redoctions- 
product,  das  Urobilin.  Für  diese  Entstehung  aus  Gallenfarbstoff  spricht  auch  das 
reichliche  Auftreten  von  Urobilin  im  Hani  bei  Lebercirrhose  und  anderen  mit 
Icterus  einhergehenden  Erkrankungen.  Der  bei  weitem  grössere  Theil  des  im 
Darm  gebildeten  Urobilin  wird  mit  dem  Koth  ausgestossen ,  der  kleinere  Antheil 
wird  resorbirt,  gelangt  so  in's  Blut,  ans  dem  er  dnreh  die  Nieran  entfernt  wird. 
Dem  entapreehend  giebt  aneh  Malt  an,  im  Blntserom  speetroskopiaek  Absorptions- 
erscheinaogen  gefunden  sn  haben,  welche  auf  die  Anwesenheit  von  Urobilin  deuten; 
auch  konnte  er  zeigen,  dass  in  Lösung  subcutan  eingespritztes  Urobilin  beim  Hand, 
dessen  Harn  in  der  Norm  kein  Urobilin  enthält,  in  den  Harn  tibertritt. 

Ueber  das  Vorkommen  präformirten  Urobilins  im  Harn  liegen 
venehiedene  Angaben  vor.  jAFvi  hat  daasdbe  in  jedem  IHsdiea  Mensehenham 
gefonden  (erkenniMr  an  dem  ebarakteiistiselien  Abooiptionastreifen) ;  war  aosaahms- 
weise  einmal  in  einem  wenig  gefärbten  Harn  Urobilin  nicht  von  vornherein  vms 
lianden,  so  trat  es  beim  Stehen  auf,  zugleich  unter  Dunkelfärbung  des  Harns,  und 
zwar  nur  dann,  wenn  der  Harn  aus  der  Luft  Sauerstoff  aufnehmen  konnte; 
in  fest  verkorkter  Flasche  blieb  die  DunkelHlrbung  and  das  Auftreten  von  Uro- 
bilin aus.  Offenbar  handelt  es  sich  in  solehen  FlUen  nm  Voratafen  des  Urobilin, 
„Urobilinogen" ,  welelie  erst  nnter  Saoerstoflkvfoalune  in  Ürobilin  flbergehen. 
ESOFF '}  konnte  nnr  in  Vio  frischen  Harn  Urobilin  finden,  wohl  aber 

nach  dem  Verfahren  von  JATWi  (a.  o.)  and  nimmt  daher  an,  dass  der  Harn  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  Urobilin  präformirt  enthält,  sondern  eine 
Substanz,  welche  erst  bei  lk>liandlung  mit  Silure  Urobilin  liefert.  DiscjUE ')  giebt 
sogar  an,  im  frischen  nurmaieu  Harn  nie  direct  Urobilin  gefunden  zu  haben,  wohl 
aber  in  pathologisehen  Hamen.  B.  Salkowski*)  konnte  im  firisehen  Harn  biaweilen 
Urobilin  direet  nadiweisen,  aadermeita  lumnte  K.  yiBBOBDT  *)  in  dnigen  normalen 
Hamen  nach  den  optischen  Methoden  kein  Urobilin  nachweisen. 

Chemischer  Nachweis.  Manche  Harne ,  besonders  Fieberhame  und 
sogenannte  Stauungsbarne  (die  bei  venöser  Stauung  spärlich  aljijreschiedenen  dunklen 
Harne)  zeigen,  spectroskopiscb  untersucht,  direct  oder  nach  Zusatz  eiuiger  Tropfen 
Schwefelslore  den  eharakteristiadiea  Absorptionastreifen  am  Ende  des  speetralen 
OrOn  und  geben,  mit  Ammoniak  stark  alkaliseh  gemseht  nnd  snm  FUtrat  einige 
Tropfen  ChlorrinkWanng  hinzugesetzt,  deutlich  grüne  Fluorescenz.  Biaweilen  kann 
man  nacli  Salkowski  das  Urobilin  einfach  so  nachweisen,  dass  man  50 — 100  Ccm. 
Harn  mit  ebenso  viel  vollkommen  reinen  (insbesondere  alkuhol-  und  säurefreien) 
Aether  (nach  Hoppe  Seylek  besser  Chlorotorm j  sauft  durchschüttelt,  den  ätherischen 
Auszug  verdunstet,  den  Rückstand  in  wenigen  Cubikcentimeter  Alcoh.  absol,  auflöst ; 
die  roaenrathe  bis  gelbe  Losung  zeigt  grttne  Flaoreseens  und  den  Absorptionsatreifen. 
OXBHABDT  >*)  empfiehlt  folgende  Probe :  Zn  dem  Ghloroformauszug  des  Harns  oder 
einfacher  zn  dem  mit  Chloroform  direct  versetzten  Harn  giebt  man  Jodlösung 
und  dann  Kalilauge ;  beim  Umschütteln  färbt  sich  letztere  gelb  bis  braungelb  mit 
schuner  Fluorescenz  in  Grün.  Führen  diese  Proben  nicht  zum  Ziele,  ><o  muss 
man  das  für  klinische  Zwecke  etwas  umständliche  Verfahren  von  Jaff£  auwenden. 
200  Gem.  Ham  werden  mit  Bleiessig  (basisehem  BleiaoeCat)  ansgeftUt,  der  Nieder- 
aehhig  abfiltrirt,  mit  Waaser  einmal  naehgewasehen ,  dann  bei  gelinder  Wirme 
getroeknet,  in  der  Reibschale  mit  starkem  Alkohol ,  dem  Oxalsäure  zugesetzt  ist, 
▼errieben,  nach  i?  l^tflndigem  Stehen  in  der  Külte  abfiltrirt.  Das  Filtrat  zeigt 
hiufig  den  Absorptionsstreifen  und  auf  Zu-?atz  von  Ammoniak  und  Chlorzink  grüne 
Fluorescenz.  Anderenfalls  muss  die  alkoholische  Lösung  mit  Chloroform  und  Wasser 
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geschüttelt,  die  Chloroformlösuug  im  Scbeidetricbter  abgetrennt  und  diese  auf  das 
«p«etro8kopi0cbe  Verhaiten  und  FlnoreMeni  aatereuoht  wordaiu 

Nach  Nkhcki  und  Sibbrb")  liist  adi  dofeh  Ausebfltteb  mit  muiniii 

Amylalkohol  aus  jedem  Menschenharn  eine  LOtung  gewinneo,  die  das  Absorption»* 
band  des  I  robilin  zeigt.  KnthftU  der  Harn  zugleich  Gallenfarbstoff  (Riliriibiu\  so 
muss  man  nach  Hoppk-Skyler  i*)  zum  Nachweis  des  Urobilin  zuvor  ersteren  ent- 
fernen; man  fällt  den  Harn  mit  Kalkmilch,  der  den  Gallenfarbstoff  niederscbligt, 
leitet  in  du  Filtrat  einen  KoliIeDtlareetroiii  ein,  filtrirt  vooi  aasgefallenen  Oaleiom- 
earbonat  ab  und  prüft  weiter,  wie  oben  angegeben,  auf  Urobilin. 

Fa^t  jeder  normale  Harn  enthält  also  entweder  I  robilin  oder  eine 
Substanz,  welche  durch  Saueratoffaufnabme  aua  der  Luft  oder  beim  Bebandeln 
mit  Säure  Urobilin  liefert. 

BeaftgUeh  des  Naehweiseo  ist  an  eine  Beobaebtnng  von  Salkowso^*) 
cn  erinnern,  denufolge  in  einem  stark  urobilinhaltigen  Harn  beim  AnfbeirahreB 
das  I'robilin  vollständig  verschwinden  kann;  dasselbe  tritt  ein,  wenn  man  den 
Harn  im  Dampfstrom  etwa  eine  Stunde  erhitzt;  dagegen  ist  die  alktUsche  Harn- 
glhrung  an  sieb  auf  das  Urobilin  kaum  von  Einflasa.  Im  Anscblusa  au  diese 
Beobaebtnng  weist  Salkowski  darauf  bin ,  da«  adtonter  stark  gelirbte  patbo- 
logisdie  Harne  vorkommeiii  in  denen  weder  Urobilini  noeh  Gallen-,  nodh  Blntfarb* 
Stoff  nachweisbar  ist,  mOgUeherweise  bandelt  es  rieh  da  am  die  angedeotete 
Modifieation  des  Urobilin. 

Aus  Darminhalt  oderFilces  (vergl.  Bd.  VH,  pag.  6G)  extrahirt  man 
das  Urobilin  mit  Alkohol  oder  besser  mit  Alkohol,  dem  einige  Tropfeu  Schwefel- 
Btore  angefttgt  sind,  prüft  dann  direet  die  alkoholisebe  L9song  speetroakopiseh 
und  auf  Fluorescenz.  Obwohl  Fäces  das  Urobilin  viel  reichliober  enthalten  als 
der  Harn,  eignen  sie  sich  doch  kaum  zur  Darstellung'  dos  Körpers. 

Eine  Methode  der  quantitativen  lies  t  i  m  m  u  u  des  Urobilin  fehlt 
leider  noch,  so  dass  man  rein  aus  der  Intensität  der  Färbung  und  der  Stärke 
der  Flnoresoena  anf  Sehttsangen  angewiesen  ist  Allenfalls  wOrde  die  quanti- 
tative Speotralanalyse  (vergl.  Bd.  XVIII,  psg.  409)  eine  solche  Bestimmung 
ermöglichen,  doch  gilt  dafür  das  a.  a.  0.  Angeführte.  Zudem  ist  es  durchaus  nicht 
ausgemacht,  dass  nur  das  Urobilin  der  einzige  ftlrbende  Hestandtheil  des  Harns 
ist,  vielmehr  bat  K.  Visrobdt*)  dargethan,  dass  die  Lichtabsorptionsverhältnisse 
dvrdi  Harn  doeh  in  maneher  Beriehnng  andere  nid,  ab  die  von  UrobiUnlllaangen. 

Unter  patbologiaeben  Verbtltnisaen  wird  Urobilin  in  vennebrtsr 
Menge  durch  den  Harn  ausgeschieden ,  und  zwar  ist  dies  in  der  Regel  bei  den 
S<^enannten  hochgestellten,  d.  h.  stark  gefärbten  und  concentrirten  Fieber- 
barnen und  häutig  bei  den  sogenannten  Stauungsbarnen  der  Fall,  also  bei 
den  in  Folge  von  Circulationsstdrungen ,  die  mit  venöser  Stauung  einhergeben, 
splilioh  ansgesebiedenen  dnnklen  Hamen.  Besonders  reidi  dnd  oft  an  Urobilin,  wis 
schon  oben  angedeutet,  die  Harne,  wie  sie  bei  Lebereirrbose  md  anderen  mit  Icterus 
einbergehendeii  Lebererkrankungen  ausprescbieden  werden;  nicht  selten  findet  sich 
vor  deutlichem  Eintritt  des  Icterus  und  nach  dem  Verschwinden  desselben  reich- 
lich Urobilin  im  Harn,  zuweilen  tritt  dies  sogar  vor  den  Galleufarbstoff  in  den 
Vordergrund«  Die  Ursaeben  ftlr  diese  Urebilinvermebrong  bei  leteros  sind  noch 
siemlicb  dunkel.  Da  man,  wie  oben  geseigt,  fast  ans  jedem  Harn  eine  Lösang 
gewinnen  kann,  welche  die  ReactioDOn  des  Urobilin  giebt,  so  wird  man  von  ver- 
mehrter Urobilinausscheidung  „Urobilinurie"  erst  dann  sprecheu  dürfen,  wenn  der 
Harn,  eventuell  nach  Zusata  weniger  Tropfen  Säure,  schon  direet,  vollends  oaeh 
mshrfischer  Verdflanoag  den  fllr  Urobüla  oharakteristMen  Absorptionietreifaa  im 
Grfln  giebt 

Nicht  selten  reissen  im  hochgestellten  Fieberharn  die  ausfallenden  ham- 

panren  Salze  (Ziegelmehlsediment)  den  grössten  Theil  des  Urobilins  mit  sich  nieder, 
daher  bekommt  mau  zuweilen  beim  Auswaschen  des  abßltrirten  Sedimentes  auf  dem 
Filter  mit  augesäaertem  Alkohol  eine  Lösung,  welche  direet  oder  sogar  noch  io 
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mehrfacher  Verdünnung  den  Urobilinstreifen  eriebt.  Die  über  dem  Sediment  Stehende 
UarDdussigkeit  eothilt  dann  rerhiltni»ätDaiäig  viel  weniger  Urobilin. 

Bekaaitlkli  f«hC  bei  BIntergfiaaea  io  die  6ew«be,  die  vob  Zttritt  der 
Loft  nbgeechkMMB  aiad,  der  Blatfarbetoff  in  dne  krrstnllisirende  Btaatoidui  (Bd.  HI, 
pag.  180)  Qber,  welches,  wie  festgestellt,  mit  dem  Bilirubin  chearitok  identiseh 
ist.  Erfolgen  nnn  in  dem  betreffenden  Gewebe  Re<luctioD>pro(  e^se .  so  kann  ds*» 
Himatoidin-Bilirabin  in  UrobUin  fibergefahrt  werden,  letzterem  dann  bei  Resorption 
des  Blntextnvnsates  reieUieii  in's  Bltt  und  von  diesem  aus  io  den  Hara  flber- 
treliii.  Nor  mMn,  wie  leieht  besreitiieh,  twisehen  dem  Eintritt  de«  Blvtergimet 
ud  dem  der  Urobilinvrio  einige  Ta^  verstreicbon. 

Aof  diesen  diagnostischen  Werth  der  Urobilinurie  bat  Dick'*  neuerdings 
die  Aufmerksamkeit  pelenkt.  Im  Anschluss  an  einen  vermutheten  Blutergruas  in 
die  Bauchhöhle  (Platzen  des  Fruchtsackes  bei  GravUiuas  ext ra uterina j ,  wie  iu 
des  Beekenbittdegewebe  (HamuaoeeU  ntrmaerina)  stellte  sieh  Urobilinurie  ein 
in  solchem  Grade«  dass  der  Harn  noch  in  20facher  Verdfinnung  deutlich  den 
Absorptionsstreifen  eei?te.  Das  Erscheinen  des  Urobilins  im  Harn  schwankte 
zwischen  2  und  7  Tagen  nach  erfole^em  Bluterguss,  die  Dauer  der  erheblich 
gesteigerten  Ausscheidung  4 — 7  Tage.  Dauert  die  Urobilinorie  einige  Tage,  so 
kommt  es  doreh  Ablagerung  von  CrobiUn  m  einer  der  ieterisebea  catlenit  ihn- 
liehen,  nnr  sohmntsigbrinnliehen  Hnntverftrbms:  UrobiliO'leteros. 

Literatur;  ')  M.  Jaff^.  Virchow's  Archiv.  XLVII,  ptf.  405;  OwitralM.  für  dl« 
iMd.  Wissensch.  1871,  pag.  4tjö.  —  ')  Maly .  Auaal.  d.  Chem.  CLZUI,  psc*  77.  —  *)  Hopp«- 
Seyler,  Berichte  darDentseh.  ehem.  OesellMli.  TU,  pag.  1065.  —  *i  Mihn,  Jovn.  deehim. 

et  pharm.  1878.  August.  —  ^)  H op  pe -  S  e y  1  er .  Haudb.  der  phys  -  n.  path.-cbem.  Analyse. 
5.  Aad.,  pag.  2dl;  vergl.  auch  £.  Salkowski  (and  Leube),  Lehre  vom  Harn.  Iä8;2, 
pa«.  167.  —     Esoff,  AfoiilT  ttr  die  gee.  PhTsiol.  XII,  paf.  50.  —  <)  Dlsqn«.  ZeitMthr. 

ftr  pbysiol.  Chrm.  II.  pa?.  250.  —  ")  S  a  1  k  o  wsk  i ,  Ebenda.  IV,  pap.  134.  —  ")  Vierordt, 
Zeitachr.  für  Biol.  IX,  pag.  Itiu.  —  '  )  Gerhard,  Würzburger  SiUiiogsber.  Itöl,  Nr.  2.  — 
")  Nencki  und  Sieber,  Joum.  fttr  prakt  Chem.  N.  F.  XXyi,  pag.  333.  —  ")  Hoppe- 
Seyler,  Phy.^iol.  Chem.  ISSl ,  pagr.  853.  —  '  )  S a I  k  o  waki,  VildiOw*s  Archiv.  CIX, 
pag.  361.  —  '*J  Dick,  Archiv  für  Gjuäk.  XXIII.  pag.  V^Ü.  j  ^^^^ 

UrOleukOrrhOe  (oupov,  >sux^  und  pstv).    veraltetes  Synonym  flir 

Albuminurie. 

UrolithiasiS  (o^nnd  ^i&ix^i;,  "ki^oijy  Bildung  von  Hnrneoocrementen ; 
s.  Conerementbildungen,  IV,  pag.  420. 

UrOmele,  s.  Hlssbildnngen,  Xllt,  fing.  302. 

Urorrhoe  (o^pov  und  pslv;  Hamäuss),  vide  Ururrhoe. 
UrOSkopie,  &.  Harn,  IX,  pag.  5. 

Ur08t6alith  (oupov,  «riecp  und  X£do;),  s.  OoneremeotbÜdungen, 
IV,  pag.  423. 

UrUCft,  Brennneesel,  oifie.  Serba  Urtica e,  Brennnesselkrnnt  (von 

den  in  der  französischen  Pharmakopoe  of&einellen  Arten:  f.  urrtis  L.  und  U, 
dioica  L.,  J'rtiiaceae) ;  enthält  hckaiintücb  einen  auf  ii<T  H.'iiit  nchmerzhaftes 
Jucken,  Brenming  und  Röthung  errt^tnd'"'!  Saft,  daher  früher  als  localen  Irritans 
ftusserlich;  innerlich  diente  der  Saft  als  populäres  Blutstillungsmittel  bei  Epistaxis 
und  Longenblntong.  —  Auch  die  Samen  von  Ü.  pilulifera  gniten  ftHher  bei 
venehiedenen  Lnngennffectionen  nls  wirksames  Mittel. 

Nesseln.  Krankheitsbegriff.  Symptomatologie. 
Die  Urticaria  (Gnidosis,  Nesselsneht,  PoreeUnnfriesel)  genannte  Krankheit 

besteht,  wie  der  Name  schon  besagt,  in  der  Prodnction  von  Quaddeln  oder 
Nesseln ,  das  sind  fiogemagelgrossen  tind  grösseren ,  urplötzlicli  auftauchenden, 
rosenrothen  oder  weiss  sobimmemden  und  roth  umsäumten,  flach  erhabenen, 
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ruDdliehen  oder  unregelmässig  gestalteten  und  etwas  derb  sieb  aufdhieAdca 
Effloreacenxeii ,  welehe  heftig  juek«i  nad  brauMD  und  eimn  IiiHent  ßMMgm 
Bastand  haben,  indem  aie  btuifln  wenigen  lünnten,  oder  flberfaaopt  naeh  aehr  kam 
Zeit  wieder  ToUetindig  schwinden,  ohne  Sehnppiing  oder  lonitige  Sporen  n 
hinteriaBsen. 

Die  einzelne  Quaddel  breitet  sich  entweder  rasch  der  Fläche  nach  aas, 
indem  ihr  rother  Saum  peripher  vorrückt,  bis  zur  Grösse  eines  Kreuzers,  Tbalen 
und  darttber,  wobei  ihr  Piateaa  weiss  schimmernd  —  ürtieana  porcellamta  — 
eben,  oder  im  Gentmm  etwas  d^rimirt  ist.  Alsdann  sinkt  dieselbe  ein  ind  vBr> 
sehwindet  spurlos,  oder  mit  Hbterlassiuig  geringer  brauner  Pigmentirong.  Oder 
sie  verschwindet  im  Ceotnim,  während  die  Peripherie  fortschreitet.  Dann  entstebea 
Quaddelringe,  Urticaria  annuUnris,  und  durch  die  Vereinif^ung  mehrerer  solcher 
Ringe,  üyri,  L  rticnria  (jyratn,  ßgurata^  oder  mehrere  concentriöcbe  und  excentri^he 
Kreise ,  die  alle ,  wegen  der  Flüchtigkeit  der  Eruption ,  wieder  sehr  rasch  ihre 
Form  indem.  Da,  wie  wir  sehen  werden,  die  Bant  jedes  UrtieariakrankeB  aneh 
an  quaddelfreien  Stellen  hOehst  empfindlieb  Ist,  so  wird  dnreh  jede  Berflhrang 
mit  dem  Finger,  durch  den  über  sie  fahrenden  Fingernagel,  wieder  ürtieana 
hervorgerufen  und  man  kann  daher  auch  Quaddeln  in  Gestalt  von  Striemen  und 
Streifen  sehen,  ja  ganze  (^uaddelzeichnuogen,  Bnchstabeu  etc.  sofort  in  Quaddel- 
erhebung  auf  der  Haut  durch  den  Finger  provociren  —  Urticaria  /'actitia. 
Unter  dem  Striehe  entsteht  ent  ein  weisser  Streifen,  der  sofort  roCh  wird  nnd 
dann  weiss  sehimmemd,  qnaddelartig  Torspringt,  sieh  Tersehleden  lange  eibllt  and 
auch  weiter  ausbreiten  kann. 

Es  können  ferner  an  einzelnen  Punkten  einer  oder  mehrerer  Quaddeln 
durch  Ansammlung  von  grösseren  Serum-Mengen  in  der  Epidermis  Blfischen  und 
Blasen  sich  erheben ,  Urticaria  vesiculosa  et  bullosa ,  nach  deren  Plataen  sich 
Krusten  bilden;  oder  es  entstehen  nur  serös  infiltrirte  Knötchen,  Urticaria 
papuloM. 

Die  Krankheit  nun,  welche  aus  der  Formation  soleher 
Quaddeln  sich  zusammensetzt,  heisst  Urticaria.  Es  kommt  nlmli^ 
aus  verschiedenen  Ursachen,  die  wir  alsbald  erörtern  werden,  zum  Ausbrache  von 
ürticariaqiiaddeln ,  die  theiU  gleichzeitig  an  verschiedenen  Körperstellen,  theil- 
successive  erscheinen,  zu  15  bis  20  und  viel  mehr  solchen  über  dem  ganzen 
KOrper  in  onregelmissiger  Situation,  so  dass  man  gleiehieitig  alle  mOglieheo 
Entwicklnngs-  und  Rflckbildungsstafen  vor  sieb  hat.  An  den  Augenlidern,  am 
Präputium  veranlasst  die  Quaddel  bedmtendes  Oedem,  so  dass  s.  B.  das  Auge, 
natürlich  nur  auf  kurze  Zeit,  geschlossen  erscheint. 

Auch  aut  der  Schleimhaut  des  Mundes,  Kachens  und  KehldeckeU 
kommen  manchmal  gleichzeitig  flüchtige  Köthungen  und  den  Quaddeln  entsprechende, 
ödematOse  Sehwellnngen  vor,  dnreh  welehe  s.  B.  das  Zipfehen  enorm  TergrOssert, 
die  Bpiglottis  bis  anr  Ersticknngsgeiahr  angeeehwoUen  sein  kann.  Doeh  aind 
derartige  Vorkommnisse  gewiss  höchst  netten  ond  speciell  bei  der  als  Riesen- 
Urticaria  f'Mii-TOX)  mitgetheilteu  Form  gesehen  wordeu .  bei  welcher  auch  auf 
der  Haut  enorm  f^rosse,  beulenarti^e  Geschwülste  entstehen,  die  durch  plötz- 
liches Auftauchen,  Schmerzlosigkeit  und  tiüchtigen  Bestand  als  Quaddeln  sich  zu 
erkennen  geben. 

Das  „aente  nmsehriebene  Oedem**  der  Haut  von  QüDfCKS  ist 
wesentlich  auch  der  gleiche  Process,   eine  Ortlich  als  auf  angioneurotiseher 

Störung  beruhende  (Riehl),  acute  und  flüchtige  seröse  Inßltration,  wie  die  Urticaria 
und  wie  diese  von  frastrischen  und  nervösen  Zufällen  eingeleitet  oder  begleitet. 

Wie  viel  Quaddeln  immer  auftauchen  mugen,  immer  ist  ihre  Dauer  nur 
eiue  sehr  dUchtige.  Aber  auch  der  Process  als  solcher  ist  ein  höchst  acuter, 
insofbrn  man  in  der  Begel  denselben  nieht  länger  als  ein  bis  einige  Tage  an 
sehen  bekommt,  Urticaria  acuto,  evanida.  Doeh  kann  nnter  Umstiaden  der 
Messelanssehlag  viele  Wochen,  Monate  und  Jahre  in  gleiohmissigen  oder  ans 
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Exacerbationen  und  Hemissionen  sich  zuBammensetaenden  Eruptionen  besteben, 
Urticaria  recidiva^  chronica  oder  ürticatio^  Neuelancbt.  Darnach  wird  die 
Bedeatang  der  aonit  tebelnbar  ao  harmloten  Krankheit  grOaser,  aowia  die  Art 
und  Menge  der  eompUeirenden  ood  begleiteiideD  Symptome  veneläedflii  aem.  Ale 
solche  sind  anzuführen  auf  der  Haut,  neben  frischen  Quaddeln,  ExcorUtiooeil» 
Pigmentation ,  Knötchen  und  Pusteln;  subjectiv  höchst  belästigendes  Jucken  und 
Brennen  an  den  Eruptionsatellen,  Ameisenlaufen,  pamstiges  Gefühl  in  den  Fingern, 
Schmerzen  in  den  Gelenken  und  Röhrenknochen ,  welche  Symptome  insbesondere 
die  friaobeo  Braptionen  begleiten;  weiter  Dyspepsie,  Uebügkeit,  Brbraehen, 
IMerrboe,  Fieber,  remittireiid  und  intermittirend  und  viele  andere,  deren  Be- 
Sprech ung  steh  an  besten  dexjcnigen  von  den  Tersebiedflnen  Ftomen  der  Urtiearia 
aaschliessen  wird. 

Ursachen,  Formen  der  Urticaria.  Die  Wichtigkeit  dieser  Krank- 
heit wird  erst  einleuchten,  wenn  man  die  verschiedenen  Ursachen  kennt,  durch 
welche  Urticaria  Teranlasst  werden  kann.  Darnach  stellt  sie  einmal  eine  ganz 
unbedeutende,  Torflbergebende  Molestimng,  ein  anderee  Mal  ein  reobt  sehwerse 
L^den  dar. 

Praktisch  unterscheiden  wir  am  besten  die  Urticaria  naob  ihrer  Ursache 

als  idiopathidche  und  symptomatische. 

Die  idiopathische  Urticaria  ist  diejenig^e ,  welche  durch  äussere 
Sehldlichkeiten ,  durch  directe  Reizung  der  Haut  hervorgerufen  wird,  als  deren 
▼nlglree  Beispiel  der  Nesselaniecblag  in  Folge  von  Brennessel  bekannt  ist  In 
inriMseher  Beciebnng  wäre  hier  santehst  hervoranheben,  dass  die  bei  nna  hinigen 
EpizoSn,  Hobe,  Pulex  irritansy  Wanzen,  Cvmtx  Uctulartua  und  Laase,  Pedictili, 
nebstdem  noch  andere  Insecten,  die  Proce-ogion»-  und  andere  Ranpen,  Mfloken 
(Gelsen,  Culex  jnpitus)  die  häufigste  Ursache  für  Urticaria  sind. 

Es  entstehen  zunächst  an  den  Punkten,  wo  das  Insect,  z.  B.  die  Wanze, 
eiosticbt  und  saugt,  um  die  EinstiehBlelle  herum  qnaddelartige  Erhebungen,  dureh 
welebe  bis  auf  etaie  gewisse  Cifenmferens  die  Papillen  das  Bel€  Malpighü  eerOs 
imbibirt  und  aufgequollen  sind.  Da  nun  die  Quaddel  |ueht,  so  kratzt  sich  der 
Betreffende  und  trifft  mit  zwei  bis  drei  Fingernägeln  das  aufgelockerte  Epidermis- 
stratum.  Dadurch  werden  zwei  bis  drei  parallele  Exeoriationsstriche  hervorijernfen, 
welche  an  der  Bissstelle  der  Wanze  selber  gewöhnlich  in  einer  rundlichen  Blutborke 
sich  vereinigen.  Es  entstehen  aber  nicht  nur  an  den  von  den  Flöhen  und  Wanzen 
dureh  Sangen  direet  irritirten  Stellen  Quaddeln,  sondern  aneh  an  vielen  anderen 
Körperstellen,  welche  die  betreffenden  Insecten  nur  springend  oder  kriechend 
gereizt  haben,  endlich  aber  auch  an  solchen  Hautstellen,  welche  von  den  be- 
treffenden Thierchen  crar  nicht  berührt  worden  sind. 

Es  ist  nämlich  tine  Eigenthümlichkeit ,  «lass  ilas  auf  einem  Pimkte  der 
Haut  vorhandene  Jucken  ein  Irritament  der  Art  abgiebt,  dass,  auf  dem  Wege 
der  sensitiven  Nerven  vermittelt,  reflectorisch  an  einer  gans  anderen  KOrperstelle, 
und  an  vielen  solchen,  Urtieariaquaddeln  auftreten  und  dass  beeonders  die  von 
Urtiearia  sc]K>n  befallene  Haut  in  dieser  Besiehung  die  grcisste  Irritabilität  bekundet, 
so  dass  schon  die  Berührung  mit  dem  Finger,  noch  mehr  das  Kratzen,  die  Reibung 
durch  gesteifte  Wäsche,  Druck  von  Strumpfbändern  etc.  neue  Quaddeln  hervor- 
rufen. Wir  begegnen  darum  der  Urticaria  in  allen  den  Krankheitsformen,  wo 
Jacken  (iberhanpt  vorbanden  ist.  Es  werden  die  bereits  vorhandenen  Quaddeln 
noch  viele  Tage,  wenn  die  umprflngliche  Schädlichkeit  auch  beseitigt  ist,  dureh 
reflectorische  Irritation  neue  Quaddeln  hervorrufen. 

Man  kann  z.  I^.  bei  einem  Kinde,  welches  sehr  rein  gehalten  wird  und 
eine  empfindliche  Haut  hat ,  bei  sorgfältigster  Untersuchung  nur  einen  Floh  auf- 
finden ,  mit  einem  einzigen  Flohstich  am  ganzen  Körper,  und  sofort  Quaddeln  in 
grosser  Zahl  tlber  den  ganzen  Körper  zerstreut,  welche  durch  mehrere  Tage  und 
in  alimiliger  Oeereseens  sich  erneuern.  Dagegen  werden  Warnen,  wenn  sie  in 
grosser  Menge  eingenistet  sind,  an  exquisit  ehronischer  Urtiearia  Veranlassung 
BaaI*BDqrelopUla  d«r      HaUkmida.  ZZ.  S.  Aufl.  28 
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gebeD.  Man  findet  an  einer  unter  solchen  Umständen  erkrankten  Hant  alleDthalbea 
lerstreut  theils  frische ,  theils  nur  in  Form  von  braanen  Streifen  gekennzeichnet« 
Excoriationen ,  in  der  Gestalt  von  zwei-  bis  dreifach  gezogenen  und  sich  gegm- 
■eitig  dukatenzeicbeoähDÜch  kreutenden  Linien,  so  dass  man  aus  dieser  Erscheinung 
die  Diagnose  ürtiearia  ckronioa  mit  der  walinelieinlielMD  Aetiologie  e  eraiteAw 
BMehea  kano,  andi  wenn  im  Momeate  der  üntenoehimg  aielit  ein«  eteiige 
Quaddel  da  ist ;  and  die  Dtegnose  ist  fast  jedesmal  riditig,  wenn  angegeben  vird, 
daaa  das  Jucken  nur  immer  in  der  Nacht  vorbanden  ist. 

Seltener  hat  mau  Gelegenheit ,  und  zwar  in  Sommermonaten  vereinreit 
oder  nahezu  in  endemischer  Verbreitung  Urticaria  in  Folge  von  Culex  j^ij^ieiUy 
Leptus  mOmmdU»  oder  der  PMMsea^aanuipe,  QaHropat^M  proetmaiimm^  n  eelien, 
someiit  als  ürHearia  paptdota. 

Die  symptomatische  Urticaria  erscheint  als  Reflexsymptom  einer  von 
einem  anderen  Organe  oder  Systeme,  als  die  Haut,  ausgehenden  Norvenreizun?. 
rein  retlectorisch ,  oder  als  begleitendes  Symptom  anderer  HautkraiÜLbeiten  nnd 
darnach  auch  wieder  entweder  acut  oder  chronisch. 

Am  häufigsten  ist  dieselbe  bedingt  durch  Reizung  der  Geschmncksoarran 
nnd  des  Gastrointestinaltmetes,  wobei  einmal  doreh  die  betrefliBnden  Ingenta  eb 
ansgesprochener  Hagen*  nnd  Darmcatarrh  mit  Erscheinungen  der  üebligMt, 
Erbredien,  Diarrhoe,  choleraähulichen  Zuständen,  belegter  Zunge,  Fieber  n.  s. 
auftreten ,  oder  auch  ohne  alle  derartige  begleitende  Symptome.  In  allen  diesen 
Fällen  mu39  eine,  für  viele  Personen  wenigstens,  ganz  besondere  Idiosynkrasie  °re^en- 
ttber  von  specielleu  Speisen  oder  Getränken  angenommen  werden.  Man  kaua 
nieht  annelmien,  dass  überhaupt,  oder  wenigstens  lüebt,  dass  in  gewissen  FlDen 
erst  dureh  eine  von  Seite  des  UagenTDarmtraetes  resorbirle  nnd  in  das  Bist 
gelangte  Substanz,  weldie  chemisch  auf  die  betreffenden  Nervencentra  einwirken 
würde,  die  Urticaria  hervorgerufen  wird.  Denn  es  ist  notorisch,  dass  sehr  häufi? 
fast  unmittelbar,  sobald  die  betreffende  Substanz  oder  das  Medicament  auf  die 
Mundschleimhaut  gebracht  wurde,  ächon  die  Urticaria  auftritt,  was  selbatverätaudUcii 
nnr  auf  refiectirtem  Wege  von  den  Oesebmaeksnerven  ans  erkürt  werden  kaas. 

Solche  bei  vielen  oder  einseinen  Individuen  seitweilig,  oder  regelmissig 
einen  Urticarin-Aasbmch  veranlassende  Speisen  und  Substanzen  sind :  Erdbeera, 
Himbeeren,  Johannisbeeren,  Fische  aller  Art,  in^besonders  Seetische,  Iluraraeni, 
Austern,  Flusskiebse,  Schnecken,  Würste  aller  Art,  Schinken,  Champagner. 
Majonnaise,  Schweinetieisch ,  geräuchert,  gebraten  oder  gekocht,  manche  Sorten 
Käse,  Gefrorenes  (Fruchteis).  An  Medicamenten :  Copaivabalsam .  Terpentin ,  ver- 
sebiedene  Mineralwiaser,  Chinin,  Antipyrin,  Antifebrin,  Opiam,  Atropin  n.  A. 
(Arsneiezantheme) ,  auch  blosse  Inhalation  von  Balsamicis,  Terpentin  nnd  enie 
Menge  anderer  Stoffe,  die  unter  Umstinden  flir  ein  bestimmtes  Individnnm  Urtiearis 
pfodudreod  sind. 

Manche  glauben,  dass  ein  grosser  Theil  der  Schuld  in  sulcben  Fällen 
au  sogenanntem  Ekel  oder  in  der  Einbildung  liegt,  iudem  ein  Individuum,  welches 
nach  einer  besthnmten  Spdse  ein  oder  mehrere  Male  dnen  so  unangenelunsn 
Zustand  erfahren  hat,  vorkonnnenden  Falls  schon  mit  einer  geinssen  Fnrefat  aa 
den  neuerlichen  Genuss  der  betreffenden  f^pelse  hwangeht  Das  ist  ein  Irrthnai, 
wie  mir  Itekannte  Beispiele  beweisen,  nach  welchen  es  gelungen  war,  solche  Pers'">ne!i 
tlber  den  Gemissgegenstand  zu  täuschen,  dieselben  aber  doch  wieder  Diarrhoe, 
Erbrechen  und  Urticaria  bekamen. 

Qastrisehe  2nstlnde  flberhaopt  disponiren  nnffidlettd  lllr  ürtieaiia  »d 
insofern  ein  solcher  Gastricismns  monatelang  persistiren  kann,  wird  anch  dis 
durch  denselben  bedingte  Urticaria  häufig  sieh  wieder  einstellen,  also  als  ehronissl 
sich  prftsentiren. 

Ein  solches  Individuum  ist  nicht  nur  subjectiv  sehr  gequält,  insofern 
dasselbe  fortwährend  von  Jucken  geplagt  wird ,  mit  der  Gesellschaft  nicht 
verkehren,  an  keinem  Mahle  theilnehmeu  kann,  sondern  es  magert  auch  in 
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Verlaufe  der  Zeit  ab»  da  sowohl  der  Schlaf  gestört  ist,  als  auch  seine  Emahmog 
«norm  leidet. 

Dareh  Gemflthsaffeete  plOlilicher  Art,  Soham,  Verlegenheit,  Zorn  kommt 
wobl  «ooh  efai  ürtioariaaiiibniGh  «i  Stande. 

In  die  Reihe  der  durch  initireode,  in  die  Blutmaase  anfgenommene 
Substanzen  bedingten  Urtioariaformen  gehört  auch  das  Auftreten  von  Urticaria 
neben  Scarlatina  und  Morbilli  oder  im  Prodromalatadium  der  Variola  neben  dem 
Erythema  variolosum,  in  welchen  Fällen  eben  das  specifiache  Krankheitscontagiom 
als  das  irritirende  Moment  angesehen  werden  muss. 

Mit  IntermitteDS  oder  unter  intermittirendeni  Fiober  ist  Urtiearia  wiederbott 
geseheil  worden  —  Fehris  urtiearta  intermiitent  nätae  Jniermüien»  tub 
Jbrma  urticnn'ae  larvata  (ScoRCZEWSKi,  Zeissl,  Nkuhann). 

Höchst  wichtig  ist  noch  das  Auftreten  von  Urticaria  als  Vorlinfer  and 
Begleiter  der  den  Pemphigus  constituirenden  Blaseneruptionen. 

Entweder  erscheinen  Uber  den  Körper  zerstreut  zahlreiche  Erythemformen 
in  CombinatioB  nlt  ürtieaiia  nnd  et  eotwiekafai  lieb  Uber  einnbien  QnaddfilB 
PenpbigDsblasen ,  wibrend  der  grfleste  TboU  des  Erythems  wieder  sebwindet. 
Oder  es  koainen  conseqnoit  nur  einzelne  Urticariaquaddeln  und  nnr  an  solohea 
Stellen  sodann  aoeh  Blaaen.  Das  letalere  ist  speoieU  bei  FanphiguB  prwriginotm 
der  Fall. 

Prurigo  beginnt  auch  in  der  Regel  mit  den  Erscheinungen  der  Urticaria 
derart,  dass  durch  mehrere  Monate  bei  einem  Kinde  nur  Quaddeln  auftauchen  nnd 
erst  im  Yerlaofe  dea  iw«iten  Lebensjahres  die  ebarakteristiseb  loealisirten  Prurigo- 
knOtehen  erscheinen. 

Wir  kennen  weiters  chronische  und  symptomatische  Urticaria,  als  Ans- 
druck  einer  theils  nachweisbaren  Erkrankung  irgend  eines  inneren  Or?an'^ ,  tbeils 
nicht  näher  deßnirbarer  allgemeiner  Zustände,  somatischer  wie  psychischer.  So  in 
Folge  von  gewissen  Functionsanomalien  des  weiblichen  Sexualsystems,  Dysmenorrhoe, 
Amenorrhoe,  ebronisehem  In&ret,  Sterilitlt,  ebroniieber  Albominnrie  (aoeh  bei 
aenter  Urticaria  ist  Albnminorie  beobaehtet  worden,  Lnnn),  ebroniseliem  Qaitrieiimns, 
Reisong  des  Darmtractes  durch  Eingewddewflrmer,  Intestinaleatarrb ,  Leber- 
anschoppnng,  Diabetes;  oder  als  Au-idruck  eines  allgemeinen  Marasmuff  sfiniWs,  als 
Begleitung  des  Pruritus  senilitt^  lang  andauernder,  deprimirender  Gemüthsatfecte, 
und  da  die  letzt  angeführten  Ursachen  in  der  Regel  ihrer  Natur  nach  lang 
andanem,  so  wird  aoeh  die  von  ihnen  veranlasste  Urtlsaria  in  der  Regel  eine 
ürHearia  ekrcniea  sein. 

So  kann  denn  diese  anscheinend  eo  harmlose  AfTection  sich  unter  Umstlnden 
in  einem  bedeutenden  Leiden  lierausbilden,  obgleich  die  örtliche  HantverXnderung 
der  Urticaria  jedesmal  eine  höchst  unbedeutende,  flüchtige  ist.  Und  es  erbellt, 
wie  schwierig  im  Allgemeinen  die  Frage  zu  beantworten  sein  wird,  ob  die  Urticaria 
eine  gfinstige  oder  ungünstige  Prognose  gestattet. 

Neben  der  eben  gesebilderten  ürUearia  dknmiea  ist  eine  naeb  Sanosteb 
sehr  zutreffend  als  Urticaria  pigmentosa  su  lieteiefanende  Neeselform  an  erwähnen, 
welche  seit  1869  durch  eine  Mittheilung  Nrttelship's  bekannt  geworden  und 
seither  hauptsächlich  in  England,  in  den  letzten  Jahren  aber  auch  anderwärts 
nnd  bis  nun  im  Ganzen  in  etwa  30  Füllen  mitgetheilt  worden  ist.  Bei  den  betref- 
fenden, durchaus  jugendlichen  Patienten  hatte  die  Krankheit  in  den  ersten  Lebens- 
tagen oder  Monaten  begonnen.  Der  Symptomeneomplex  1>e8tebt  in  der  Brsobeinung 
von  einseben  Qoaddelo,  die  als  solche  viele  Tage,  selbst  Monate  persistiren, 
dabei  atlmilig  eine  rotbbraune  Färbung  aoqniriren,  öfters  neuerdings  auftiueUen 
und  nach  ihrem  endlichen  Schwunde  für  viele  Jahre  dauernde  braune  Pigmentirung 
zurücklassen.  In  einzelnen  Filllen  per:>i.-*tiren  dieselben  als  dunkelbraune ,  derbe, 
papelartige,  sn  der  Obertläche  glatte  Erhabenheiten,  oder  dem  Xanthom  ähnliche, 
aber  doeh  niebt  so  harte  Knötchen  (Xanthelasmoiden  von  T.  Fox).  Diese  Stellen 
lind  aelbst  wiederholter  nenerlieber  aenter  Sehweilnng,  im  8inne  einer  einfkelieii 
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oder  bollösen  Quaddel ,  i^big.  Anatomisch  ist  OdematOse  und  zellige  Infiltratioa 
des  oberen  Coriums  (Hoggan,  Fox,  Unna,  Elsekberg,  Raymond,  C.  Boeck  n.  A. 
oder  mikroskopüche  Haemorrbagie  (Pick)  gefuodeü  und  das  Wesen  in  der  Peraiateu 
(üfiiearia  pmwiau)  to  OrtUdmi  viioiMtotjaelMii  Pirartt  «ad  LMUm  nd 
der  dordi  tie  geeetetwi  VwliidaraBi^  aUgemeui  aBgenommm  (vido  tob  MMitar 
Litentor:  P.  Raymond,  L'urttcaire  pigmmUde.  Paris  1888.  Bluhbebg,  Urtie, 
pigmentosa.  In  Vierteljfihrsscbr.  für  Denn,  und  Syph.  1888,  pag.  361  and  Ver- 
handlungen der  Deutschen  dermatol.  GeselUcb.  Wien  1889,  pag.  276.  FlGS's 
Vortrag  und  daran  geknüpfte  Discussion). 

Die  Prognose  wird  demnach  wesentlich  abhängen  von  dem  jewoUigea 
itioIogiacheB  Momente  dee  KeieelMiMohlages,  oder,  was  ein  nnd  danelbe  iai,  von 
der  epeeiellen  Diagnose. 

Diagnose.  Die  Urticaria  nämlich  als  solche  sa  diagnosticiren  nnterliegt 
gar  keiner  Schwierigkeit,  eine  Urticaria(juaddel  kann  ja  mit  nichts  Anderem  ver- 
wechselt werden.  Die  specielle  Diagnose  bezieht  sich  darauf,  dass  man  in  dem 
jeweiligen  Falle  die  Art  ihrer  Veranlassung  herausfinde,  ob  dieselbe  durch  ein 
Insserlksliea  Moment  nnd  dnndi  wolebes,  dnrsli  ein  inneres  ▼orttbergehendei  oder 
dauerndes,  ein  solelies,  welolies  beseitigt  werden  kann  oder  eto  nnbeilbares  bedingt  ist 

Um  nun  in  dieser  Richtung  sisli  iQ  Orientiren ,  moss  man  vor  Allem  n 
entscheiden  sich  bemühen,  ob  ein  Fall  von  acuter  oder  c h  ro n isch er  ürticaria 
vorliegt.  Man  ist  hierbei  vorwiegend,  aber  nicht  ganz,  auf  die  Angaben  des  Kranken 
angewiesen.  Denn  bei  chronischer  Dauer  der  Urticaria  werden  neben  frischen 
Excoriationen  aneb  sahlreiebe  PigmentstreifeD  sieb  yorfinden.  üeberdios  sind 
dieselben  bei  JMieuli  vettimentonm  besonders  loealisirt,  am  Naefcen,  der 
Sebnltergegend  nnd  am  Krens;  bei  anderen  Crsaeben  nnregelmlasig  aber  den 
Körper  zerstreut. 

Urticaria  acuta  entspricht  also  irgend  einem  der  früher  erwibnten 
ätiologischen  Momente,  Epizoen,  nutritive  oder  medicamentöse  Ingesta. 

Schwieriger  ist  die  Orientirung,  sobald  es  feststeht,  dass  man  eine 
ürtusaria  oAnnMea,  Nesselsnebt,  vor  sieb  l»t.  Man  moss  dann  per  eiclUsioBeB 
vorgeben  nnd  der  Reihe  naeh  alle  jene  frnher  geschilderten  Verliiltnisse  sa 
erairen  oder  anssosehliegsen  trachten,  welche  eben  ehronisehe  Urtiearia  sa  ver- 
anlassen vermögen,  und  darnach  den  betreffenden  Krankheitsfall  speoifieiren,  S.  B. 
Urticaria  rhroiiica  ex  inorho  Bri(jhtii  oder  ex  Hysteria. 

Therapie.  Die  Behandlung  richtet  sich  auch  nach  den  aufgezäbiteo 
Verblltnissen.  Eine  aente  flttchtige  Urtiearia  bedarf  ja  keiner  soleben,  obgleieh  es 
aneb  da  wllnsehenswertb  sein  wird,  wenigstens  der  momentaaeo  Jnekeopfindnng 
entgegen  zu  wirken. 

Im  Allgemeinen  wird  man  zunächst  die  Ursache  der  Urticaria  zu  erairen 
und  womöglich  zu  beseitigen  sich  bemühen.  Dies  gilt  namentlich  für  die  Urticaria 
in  Folge  von  Bettwanzen,  zu  deren  ^«achweis  in  ihren  bekannten  Schlupfwinkeln, 
Bilderrahmen,  Fussdielen  etc.  man  bei  Urtiearia  der  Kinder  das  Nöthige  TOr- 
anlassen  moss.  Bei  Urtiearia  ah  in<jesti9  wird  Tielleiebt  ein  Abftbrmittel  die 
Entfernung  der  betrefi'endcu  sebldlieben  Snbstans  ans  dem  Darmtraet  beiMen 
nnd  den  Urticariaanfall  abkürzen. 

Bei  Nesselansfchlag  in  Folge  von  chronischem  Magencatarrh  wird  man 
durch  eine  sorgfältige,  »lein  Individuum  angepasste  Diätverordnung,  Soda,  Magnesia, 
Rbeum,  Amaricantia,  eventuell  Brunnencuren,  wie  Marienbad,  Karlsbad,  Franzens- 
bad,  bei  Kindern  dnrcb  Yerabreicbnng  leiebt  verdanlieher,  gnter  Mileh,  Vor- 
meidnng  fetter  Sabstansen  u.  s.  w.  die  Quelle  der  Urtiesria  beseitigen. 

Bbenso  werden  die  etwa  eruirten  Anomalien  von  Selten  des  GlenitalsysteM 
bei  Weibern  entsprechend  behandelt  werden  müssen,  wenn  die  dureb  sie  bedingte 
Urticaria  ihr  Kndc  erreichen  ^*oll. 

In  Bezug  auf  die  durch  GemUthsaffecte  bedingte  NesseUucht  bat  die 
Erfabrnng  gelehrt,  dass  sie  naeh  plOtsUeben  SebiekaalSMbllgen  wie  urpHWillA 
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.loftritt  und  nach  verscbiedeo  langem ,  oft  Jahre  langem  Bestände  entweder  wie 
die  BeeleDzostftnde  selbst  allmälig  ertrftglicber ,  so  aach  die  Urticaria  selbst  in 
ihrer  Intensität  abgeschwächt  wird  und  endlich  verschwindet,  oder  dass  die  Urticaria 
mit  plOtiUcbar  Weaivtg  Iii  doi  Ctonitellouniingen ,  Ja  attbtt  der  InneroD 
TiolmiifnrhUtwiiin  dar  lodlTidneB  auch  nrplOtilioh  ▼ertebwindel.  Maa  kann  g!di 
dies  anob  Ar  die  Therapie  zn  Nutze  machen  und  dnreh  den  jewailigen  Verhfilt- 
niesen  angemessene  allgemein  difltetische  Verordnungen,  günstige  psychische  Eia- 
wirkoDg)  Zerstreuung  und  Umstimmung  bei  den  Kranken  hervorzurufen  sich  bemUben. 

Manchmal  hört  die  Urticaria  plötzlich  auf,  weon  der  Kranke  seinen 
Aufenthalt  wechselt,  a.  B.  anf  Reisen  gebt  Sobald  er  das  Weiehbild  seiner 
LiidsiislHte  Tariasasii,  kano  er  Alles  essea  and  trinken,  in  beitae  Loeale  gehen, 
marscbiren,  sieb  aufregen,  die  Urtioaria  bleibt  weg,  und  kehrt  er  nach  drei  bis 
vier  Monaten  zurdck ,  bleibt  er  von  seinem  Uebel  verschont  Ein  anderes  Mal 
kalirt  alsbald  nach  wenigen  Wochen  die  Urticaria  wieder. 

So  precär  unsere  ätiologische  Therapie  in  der  Urticaria  ist,  indem  wir 
nur  in  sehr  wenigen  FAllen  die  Ursache  der  Krankheit  zu  beseitigen  vermögen, 
SO  ibel  sind  vir  daran  mit  der  Bekimpfung  des  Nesselaasseblages  selbst,  mit  der 
fjmptomatlBoben  Babandlong. 

Unsere  Aufgabe  ist  in  diesem  Falle,  das  durch  die  Quaddeln  bedingte 
Jucken  möf^lichst  zu  mildern  und  die  ?chndlichkeiten,  welche  den  Ausbruch  steigern 
oder  erneuern  könnten  —  und  das  Jucken  selbst  ist  ja  eine  solehe  Schldiichkeit  ~ 
möglichst  hintanzuhalten. 

Im  ADgemeineii  sfaid  es  solehe  Mittel,  weielie  der  Haut  Wirme  ent- 
riehen,  dweb  welebe  die  Kranken  einige  Brieiebternng  erfahren,  also  Abwasehnngen 
mit  Icaltem  Wasser,  gemengt  mit  aromatischen  flachtigea  Substanzen,  ÄcHum 
vint,  Acetum  aromattcum,  Sjn'ritus  vim  gallicus,  Minfifirfri,  Aeüier  sulfurirus^ 
Abreiben  mit  Citronenscheiben  u.  s.  f.,  kalte  Einhüllungen,  Douchen  (lauwarme 
Bäder  entsprechen  seltener),  Fiuss-  und  Seebäder. 

Am  besten  ist  es,  dass  der  Kranke  sich  möglichst  kuhl  veriialte,  im 
kflUen  Zimmer  schlafe  und  sich  nur  leiebt  sndeeke.  Die  Bettwirme,  der  Anfentbrit 
in  dicht  bewohnten,  stark  geheizten  Räumen,  Theater  u.  s.  w.  sind  sn  Termelden. 
Nicht  nur,  dass  Wärme  und  Gaslicht  bei  dazu  Disponirten  Uiiiosria  ptodneirt, 
wirkt  auch  die  Angst  vor  einem  solchen  Ausbruch  als  psychisches  Erregunggrnoment 
der  Urticaria,  wenn  die  Betreffenden  sich  mitten  in  der  Gesellschaft  befinden,  z.  B. 
einer  Sitzreihe  im  Theater,  wo  sie  dem  Drange  nach  Kratzen  nicht  folgen  können 
nnd  auch  nieht,  ohne  Anfreben  an  erregen,  sieb  entfernen  kOnnen. 

Da  die  Urtieariaansbrttebe  Im  Laafe  dsa  Tnges  nnr  swei-  bis  dreimal, 
gewöhnlich  ein  paar  Stunden  nach  dem  Essen  und  unmittelbar  beim  Schlafengehen, 
oder  beim  Entkleiden  oder  ein  paar  Stunden  nach  dem  Einschlafen  erscheinen,  so 
kann  mau  jedes  Mal  beim  Beginn  des  Ausbruches  den  Körper  mit  einer  der 
genannten  Flüssigkeiten  benetzen,  z.  B.  Spir.  vini  gaUici  200,  Aeth.  itetrol.by 
Olyeerini  2*5.  S.  Zum  Einpinseln.  Oder:  jRp.  Spir.  lavand.  100,  <S^tr.  vini 
gM,  160*0,  Aäk.  sulf,  25,  Aeonttüu  l'O.  8.  Znm'  Einpinseln.  Anf  die  benetaten 
Haitslellen  wird  Puder  gestreut 

Gelingt  es  die  ersten  Quaddeln  rasch  zur  Rflckbildung  zu  bringen,  so 
wild  das  Kratzen  verhütet  und  demnach  auch  ein  allgemein  vehementerer  Ausbruch. 

Gegen  einzelne  Quaddeln  von  Insectenstichen  ,  Mücken-,  Bienenstichen 
ist  das  Betupfen  mit  Ammonia  jjura  liquida  als  gUnstig  wirkend  befunden  worden. 

MedioanentOse  Bidcr  nrit  Soda,  Vs—^  Kgrm.,  gut  aufgeUM  to's  Bad 
fMehittit,  Alann  600  Gnn.,  Snblhaatbader  6—10  Orm.  pro  Bad,  werden  In  ver- 
avnilritSD  Fallen  bnmerbin  versnobt  werden  müssen. 

Von  dem  innerlichen  Gebraneb  Ton  Arsenik,  Atropin,  Ergotio,  sidit 
OAn  Hweilen  momentane  Besserung. 

im  Uebrigen  wird  bei  einer  unter  so  mannigfsehen  Verhältnissen  auf- 
trslsadsn  Kranltbeit  der  Umsicht  nnd  Erfahrung  des  einzelnen  Arztes  es  aber- 
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lassen  bleiben  mUsaen,  sowohl  in  Bezug  aaf  die  allgemein  diätetische,  als  auch 
psychische  nod  drtlielie  Behandlung  nach  dem  specieilen  Falle  daa  Biefatige 

zu  treffen. 

Die  BehaDdlung  der  mit  den  erwähnten  anderweitigen  Hantkrank heitB^ 
wie  Pemphigosi  Prurigo,  Beabies  etc.,  symptomatlMli  Y«igeeellaehaft«taa  Üitiearia 
flUt  nit  deijenigen  eben  dieier  KnmUieiten  lasaninien.  Kaposi 

Urzeugung,  s.  Abiogenc^ia,  1,  pag.  77. 

USSdOm,  8.  Heringadorf,  Zinoowita. 

USSat,  ArroDd.  Foix  (etws  48«  n.  Br.) ,  498  M.  fl.  H.,  bentsi  «m 

ungemeinen  Keichthom  an  ThenneB,  die  mit  einer  Warme  von  31,5" — 36,9*  am 
onterirdischen  Galerien  hervorstrOmen  und  in  ein  Sammelbecken  gelangen ,  toi 
wo  das  Wasser  in  die  zahlreichen  anliegenden  Badebassins  beständig  einströmt 
In  diesen  ist  je  nach  ihrer  Lage  das  Wasser  31 — 36°  warm.  Mit  dieser 
gemässigten  Badewärme  hftngk  es  zusammen,  dass  dieses  Bad  Torzflglich  Toa 
NervOsen  und  Ueberarbeiteten  oder  Fhraen  mit  Utemtleiden ,  elironiMhflr  Bm- 
xflndmig  der  Vagina  u.  dergl.  aufgesucht  wird.  Der  obemische  Charakter  dv 
Tbermen  harmonirt  damit.  In  10000  eind  enthalten  12,76  feele  TbeU«. 

Chlormagnesinm  0,42 

Kali-Sulphat  0,20 

Natron-    „   0,58 

Magnesia- „   1,7'J  |  CO,  nur  1,657. 

Kalk-      „   1,92  I  VeL-Procmt. 

Natron-Carbonat  0,88  ! 

Kalk-       „   7,00 

Organisches  0,47  , 

Literatnr:  Onrgand,  Prtois  1859;  Bonnans.  B.  IL  L. 

U8tilag0  maidiS,  Maiabnmd;  a.  Pellagra,  XV,  ]>ag.  288. 

Uteringeräusch,  s.  Auscuitation,  ii,  pag.  287. 

Uterus.  A.  Lage,  Gestalt,  Reachaffenheit.  Der  Uterus  lieft 
auf  dem  Beckenboden  stark  nach  vorn  geneigt,  so  dass  seine  VorderHftche  auf  der 
entleerten  Blase  autiiegt  Entsprechend  seiner  Biegung  Uber  die  Vorderflftche  sieht 
dabei  der  untere  Abschnitt  (Portio  vayinalis)  in  die  Scheide  herab.  Sie  liegt  in 
deren  Lingsaobie,  auf  ihrer  Spitae  das  Ort^iwn  uteri  eaUrmiim, 

Die  Lage  des  Uterus  ist  nicht  abhängig  von  einseinen  Bandapparateo.  Sie 
hängt  ab  von  der  Beschaffenheit  ihrer  Naehbarorgane  und  der  sie  sttltzenden  Geweb»- 
massen.  Die  Lt'gg.  lata,  rotunda^  sacro-uterinn  gestatten  eine  ziemlich  weite  Beweg- 
lichkeit des  Uterus,  so  dass  dieses  Organ  bei  den  Verfinderungen  seiner  eigeneo 
Grösse  und  seines  Inhaltes,  sei  es  durch  Schwangerschaft,  sei  es  durch  Neubiidungea, 
ohne  Besehwerden  für  die  Trägerin  ans  dem  kleinen  Beekes  emporsteigen  kaon. 
Schon  der  FOlInngsEostand  der  Kaehbarorgane  bedingt  eine  soldie  Veriagenig. 
Die  Füllung  der  Blase  lässt  den  Ütems  nach  hinten  und  oben  rflcken,  die  Fflllaog 
des  Rectum  schiebt  ihn  nach  vorn  bis  dicht  an  die  Symphyse.    Die  FtUlong 
beider  hebt  ihn  ungefähr  in  der  Führungslinie  des  Beckens  so  hoch,  dass  er  über 
das  Niveau  der  Beckeneingangsebene  hinaufragt.  Die  Ausdehnung  oder  Verkttrsung 
der  Ligg.  lala  aehlebt  den  gamen  Uteros  naeb  der  Seite,  die  entrtadiiehsi 
Vorginge  der  Ligg.  saero-vterina  nlbem  ihn  der  hintere»  KreosbeiDvaad,  dto 
Verkürzungen  der  Lt'gg.  rotunda  lassen  seinen  Fundus  an  ^  Symphyse  hersn» 
treten.    Der  Höhestand  des  Uterus  hängt  wesentlich  ab  von  dem  Tonus  der 
Muskulatur  des  Üeckenbodens.   Wenn  das  Ih'fiphrngma  pelvis  straff  gespannt  ist, 
wird  der   Uterus   darauf  gleichmässig   gestützt   und  getragen    und   folgt  dei 
Enebfltterungen  dos  Diaphragma,  bt  das  Diaphragma  erschlafft,  durch  Fettschwssl 
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gelockert ,  oder  darch  Geburtstraumata  zerrisseD ,  so  sinkt  der  sonst  normal 
gelagerte  Uterus  je  nach  der  zofiHUgen  Lage,  in  der  er  sich  gerade  befindet,  im 

QiBMii  herab  vaA  folgt  dw  FttkrangsUnie 
dM  Beekeot,  lo  dan  das  OoUnm  oadi 
vom,  das  Corpos  mehr  nach  hinten  zu 
liegen  kommt.  Bei  Rückenlage  der  Frau 
und  bei  entsprechend  leerer  Blase  und 
Mastdarm  sinkt  der  Uterus  in  die  Kreuz- 
beinaoshöhlung  ]  bei  Füllung  der  D&rme 
kann  er  naoh  liogerer  Rflekenlage  im* 
swiifelliaft  in  die  KreuzbeinaushOhlnng 
verlagert  und  hier  anscheinend  feat  gelegt 
erscheinen.  ^Ttetropoftittouteriy  nnier  dem 
Einfluss  von  Perimetritis  eine  nicht  seltene 
pathologische  Verlagerung  des  Uterus.) 

Die  Besohaffenheit  des  ütariis 
ist  entspreeheiid  seiner  Znsanmeosetsong 
eine  ziemlich  derbe.  Sie  schwankt  je  nadi 
dem  Entwicklung^sstadium ;  sie  ist  in  den 
vormenstruellen  Perioden  derb,  ebenso  in 
der  Cessation.  Nach  Beginn  der  Menstrua- 
tion im  geschlechtsreifen  Alter  schwankt 
die  GoosisteDs  entspreehend  der  Schwel- 
lung der  GeßUse  und  der  Durchfeuohtung 
der  Gewebe  während  dieses  eigenartigen 
pbysiologischeu  Zustandes.  Sie  erfahrt 
eine  gründliche  Umbildung  durch  die 
Zunahme  der  GeHUse  bei  der  Gravidität 
Nonula  Ute  dM  üiwas  aadi  C.  Bage.       ^         ^^nn  das  Eä  ausgestossen  ist, 

simlelist  bis  die  Menstmation  wiederkehrt  und  die  Einflüsse  des  tlgliehen  Lebens 
sich  geltend  machen,  auffallend  hart,  ähnlich  dem  Znstande  im  Climacterinm. 

Die  Gestalt  des  Uterus  ist  die  einer  abgeplatteten  Birnenform;  die 
obere  grössere  Masse,  das  Corpus  uteri,  die  kleinere  untere  Masse,  das  Gollom. 
Daa  Corpus  entwickelt  sich  rascher  als  das  Collum. 

Das  Verhaltea  von  Oorpns  und  Oollom  so  einander  erflhrt 
im  Verlaofe  des  estranterinen  Lebens  eine  grOndliebe  ümbildnng.  Bei  den  Nen- 
geborenen  ist  daa  Collum  derb,  cylindrisch,  nimmt  etwa  zwei  Drittel  der  Gesammt> 
llnge  ein.  Das  dürftig  entwickelte  Corpus  hängt  schlaff  über  dem  Collum  herab, 
in  der  Regel  nach  vom,  selten  nach  hinten.  Erst  gegen  die  Zeit  der  (ieschlechts- 
reife,  vom  10.  bis  12.  Lebensjahre,  entfaltet  sich  das  Corpus,  so  dass  etwa  im 
15.  bis  17,  Lebensjahre  das  Corpus  swei  Drittel,  das  CoUom  nnr  ein  Drittel 
des  inswisclieB  natufsmlss  gewachsenen  Organs  (von  1  bis  sn  6*5  Cm.)  dnnimnit. 
Im  OUmaeteriom  schrumpft  der  Uterus  im  Gänsen,  behält  aber  die  Form  der 
vorhergegangenen  Entwickhingsphase  bei.  Im  vorgeschrittenen  Oreisenalter  misst 
der  Uterus  oft  nur  2 — 3  Cm.;  dann  scheint  seine  Portio  vaginalis  aus  dem 
Scheidengewölbe  zurückgezogen;  sie  winl  wie  eine  Warze  am  Ende  der  geschrumpften 
Scheide  gefühlt.  Das  Lumen  des  Genitalcauaies  ubliterirt  oft  vollständig. 
Eine  physiologische  Ghstaltrerftadening  erfthrt  der  Uterus  wihrend  der  Schwanger- 
sohift.  Das  Corpus  wichst  snm  Fmehthalter  ans,  nimmt  etwa  fan  4.  Sehwanger- 
sdiaflsmonat  eine  rundliche  Form  an,  im  7.  eine  stehend  ovale.  Das  Ck>Uum  nimmt 
an  dieser  Umbildung  des  Corpus  gleichmässig  Antheil;  es  schwillt  an,  ist  verlängert 
und  verbreitert.*)  Nach  beendeter  Schwangerschaft  erfolgt  die  Umbildung  des  Uterus, 
welche  zunächst  über  das  Maass  der  vorherigen  Grösse  hinausgeht,  so  lange  als 
Menstmation  und  gefohlechtlicher  Verkeihr  ausbleiben  nnd  die  Lactation  anhitt. 

*)  Vergl.  A.  Martin,  Z«itachr.  t  G«b.  u.  Oyn.  I,  S.  2ö0. 
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Dann  entfaltet  sich  anter  Zunahme  des  Gef^sreichthums  der  ganze  Cteroa  wieder 
Qod  erscheint  etwas  gröiaesr  als  vor  der  ersten  Schwingernn^.  Folgen  sich 
Sohwangersobaften  auf  Schwangerschaften,  so  bleibt  in  der  Regel  nach  der  leutea 
der  UlMiia  grtMer  als  «r  mIkmi  wv.  IMtt  «ine  laigo  Fmm  iwch  (kr  Sehwaagor- 
schaft  flia,  so  erfolgt  dio  ümbOdaag  allmllig  sa  der  Grösse  vor  der  ento 
Schwangerschaft,  bis  som  Uebergang  in  die  climaeterisehe  Sehrumpfonir.  Die 
Verbindnng  zwischen  Corpns  und  Collum  ist  eine  ziemlich  bewegliche ,  so  dast 
dadurch  die  nicht  seltenen  Schwankungen  in  der  Lage  des  Corpus  erklärt  werden  : 
ebenso  auch  die  Abgrenzung  zwischen  Corpus  und  Collum,  welche  zu  Beginn  der 
Sebwangersehaft  ia  so  oharakfteijstisdMr  Weise  henrortritt 

Aaatomie  des  Uterus.  Die  Masse  des  üteras  bestallt  aaa  glaHsB 
Masirelfasura,  entsprechend  ihrer  Entstehung  aas  den  MOLLER'schen  Gängen,  Dia 
Anordnung  derselben  ist  in  den  Uterushörnern ,  also  den  Tubeninsertionsstellen, 
vorwiegend  circulär.   In  der  Masse  des  Corpus,  nach  vollbrachter  Verschmelzung 
der  MüLLEE'schen   Gänge,    verfilzen   die  Muskelfaserz dge  .zu    einem  krausen 
Ckdrirr.  Ia  der  Oegead  des  luteren  Endes  des  Corpus  scheinen  sie  in  eiaa  deibe 
Sdiiolit  aoaiulaaftn,  voa  der  aa  aaeb  aatea  hiaeia  die  gaas  wirr  darebeinaadar 
siebenden  MaskelfinersOge  des  Collum  sich  entwickek.  Die  Hasse  der  Mnskniatar 
entfaltet  sich  erst  während  der  Schwangerschaft.  Die  dachziegelartige  Anordnung 
Georg  v.  Hoffmaxn's*)  ist  durch  die  Untersuchungen  von  C.  RuQE  und  Hofmkler  **) 
dahin  ergänzt,  dass  unter  Wachsen  und  Verästeln  der  einzelnen  Muskelelemeute 
sieh  hier  eine  ei^enthürnUche  Anastomosenbildung  herausstellt,  welche  die  so  gewaltig 
VerUagerang  der  Uaskolatar  erUlrlieli  finden  Üsst,  welebe  wir  in  den  das  toU- 
entwickelte  Ei  bergenden  Uteraskörper  beobaditen.  Diese  Anordnong  erkllit  wattsr 
die  Kraftentwicklung  der  Uterus-Contractionen,  die  während  der  Geburt  zur  Aus- 
stossung  des  Inhaltes  führen.  Zwischen  diesen  Muskelfaserzflgen  ist  eine  reichliche 
fibröse  Masse    eingelagert.    Die  tibrillären  Elemente  schieben  sich  zwischen  die 
Mttskelfaserzüge  und  erscheinen  im  Collum  (iberwiegeud  stark  entwickelt.  Unter 
der  Mnseulaiis  liegt ,  doreh.  eiae  aarte  Sebieht  reieblich  eatwiekelter  OeOsse  warn 
ihr  getrennt,  die  Haeoia.  Die  peritoaeale  UeberUddaag  des  Üteras  Ist  sstf- 
fallend  fest  mit  der  Uterusmusoulatur  verbanden,  so  dass  man  annimmt,  die 
Muscularis  entspringe  von  dem  Peritoneum.  In  die  Miiskelschicht  eingebettet  sind 
zahllose  Gefässäste,  Lymphbahnen  und  Nervenbahnen.  Die  Gefässe  gehen  von  den 
bilateral  an  den  Uterus  herantretenden  Artt.  apermaticae  und  uterinae  aus.  Die 
«stere  eatspringt  ziemlich  hoch  oben  ans  der  Uypogastrica,  gelegentdih  aadk  nas 
der  Uiam,  die  letstere  ans  den  tiefer  liegenden  Theilen  der  Art,  iUaca,  Die  Ah. 
spermatica  läuft  dicht  anter  dem  oberen  Ende  des  Ltg.  latum ,  also  unter  der 
Tube  hindurch  nach  dem  Corpus  uteri^  am  sich  dicht  unter  dem  Fundus  in  das 
Corpus  einzusenken.  Sie  anastomosirt  in  ihren  Ausläufern  mit  den  uach  oben  auf- 
steigenden Aesten  der  Uterina.    Die  Arteria  uterina  senkt  sich  ungefähr  da  in 
das  Ccrpua  uteri  ein,  wo  die  peritoneale  Hülle  auf  den  Uterus  tibergeht,  nicht, 
wie  man  froher  annahm,  in  der  Gegend  des  inneren  XnCtermaades,  weU  aber 
giebt  sie  zum  inaetea  Mattermand  and  naeb  d«n  GoUom  hia  t^Bsssre  Aeste  ab. 
Auch  die  Uterina  anastomosirt  in  der  Medianlinie  in  der  vorderen  und  hinteren 
Wand  des  Corpus  mit  den  Aesten  der  gegentlberliegenden  gleichnamigen  Arterie  und 
nach  oben  mit  der  Spermatica.    Zwischen  diesen  Arterien  liegt  ein  reiches  Netz 
veuoäer  Gtiasse.  Sowohl  das  arterielle  als  das  venöse  System  erfahren  eine  ganz 
gawaltige  Entwiefclaag  bei  elatrstenden  Brfcraskangen  des  Utsns,  Schwaagsf 
sehaftsn  and  NenbOdnagen.  Die  OeOsse  des  üteras  sind  ▼emaga  der  EUsgenng 
in  derbe  Muskelelemente  durch  diese  relativ  leicht  zu  compriairsn.  Sie  heben 
aber  nicht  die  Fähigkeit,   sich  intensiv  zu  retrabiren  und  so  erklärt  sieh  die 
gelegentlich  so  lästige  and  so  geflhrUche  Blatang  aus  eingeristeaea  Aiteriea  aad 
Venen  des  L'terus. 

•)  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Franonkrankh.Mtcn.  1^*76,  S.  448. 

C.  Buge,  Zeitachr.  I,  üeb.  u.  üjn.  V,  ö.  149.  Hofmeisr,  ibid.  XIV. 
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Die  Lymphbahnen  des  Utenis  sind  darcb  die  Untenuohnngen  von 
LSOPOLD*)  in  Uberzeugender  Weise  dargestellt.  Damach  geht  von  einer  Reihe 
ewtraler  Anlagen  dieht  unter  dem  Peritoneum  ein  aoMerordentiich  dichtes  Netz 
ftiaitar  Lympktalmn  litmlidi  Mnkreeht  dweb  die  HnaeoUtar  nneh  dem  Gebiet 
d«  ÜMOsa  hin. 

Die  Nervenbahnen  sind  zuerst  in  tibersichtlicher  Weise  dargestellt 
von  FRANKK,\nAUSSER.  **}  Hiernach  ziehen  wesentlich  motorische  Nervengeflechte 
von  dem  Ganglion  cervicale  jederseits  nach  oben  und  durchsetzen  von  da  aus 
die  game  Meikelmewe  des  Qewebee.  Inwieweit  Tom  Ganglion  cervieah  aoa  die 
Thitiglnit  des  üterns  inneiTirt  wird,  iit  nteli  späteren  Untarsnehoagen  zweifelhaft 
geworden,  und  gans  besonders  sind  neuerdings  auch  die  DKMRROWSKY'schen  Unter- 
suchungen erheblich  bestritten  worden.  Dass  die  Contractiou  der  Uterusmusculatur 
vom  Willen  anabhängig  ist,  wird  durch  die  Eigenart  der  glatten  Muskelfasern  erklärt. 

Di«  Mueota  uteri  ist  aiaa  loräftige  Oewebsssbieht;  sie  trägt  auf  der 
dem  Oaymn  lagawaadateo  Oberfllcbe  flimnemdes 
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Qjrliaderopilbel,  welebes 

inneren  Muttermund  scharf  ab- 
setzt. Dieses  flimmernde  Epithel 
der  Uterushöble  bewegt  sich 
nach  oben,  die  Cilien  der  Tube 
und  der  Schleimhaat  flimmern 
naeb  der  üterasbohle  hin.  Die 
massig  angeordneten  Epithel- 
zellendchichten  sind  durchsetzt 
von  zahiloseu  feinen  Capillar- 
anslinfem.  Die  ifueosa  «or^ 
poria  liegt  der  geftsshaltigen 
Schicht  des  Uterus  unmittelbar 
auf,  so  dass  diese  gewisser- 
massen  als  Submucosa  die  Ver- 
bindung zwisebea  Hneoea  oad 
Mnaenlaris  bewrgt. 

Die  Mucosa  corporis  ist  VHm 
reichlich  entwickelten  tubulösen 
hinein  das  flimmernde  Epithel 
uteri  zeigt  nur  selir  geringe  Absonde- 
rongen,  nnter  aonnaleii  Verblltnisseo 
eine  dQnnflQssige,  leicht  sauer  reagirende 
FHlssigkeit,  die  allerdings  bei  Verände- 
rungen der  Schleimhaut  eine  gewaltige 
Steigerung  und  Umbildung  erfährt. 

Die  Mueota  colli  setst  sieb  ii 
ebier  seharf  aasgespvoehenen  Grenie  asn 
inneren  Muttermunde  ab  gegen 
die  des  Corpus,  die  Flimmerzellen  hören 
anf,  während  die  UtriculardrUsen  sich 
fai  der  SeUeunbaiit  dea  OoUom  masssB- 
baft  ToifiBdaa.  Dir  Aufhören,  sngleieb 
mit  dem  Ueliergang  des  Cylinderepithel 
in  Plattenepithel  bildet  die  untere  Grenze 
dee  Collum,  des  Orißcium  uteri  extemum.  Die  Äussendäche  des  Collum  an  der 
Bortio  vagitudi»  ist  mit  dem  Piattenepithel  der  Vaginalsohleimhaut  bekleidet  und 


Y«^.  andi  Bayer,  OjnikoL  XUaik. 


Normale  DteruMchleimhant.  (Hartn.  Or- 
LängMchailt.  «•  Mucobb.  m,  Mascularis  Hirt h manu). 

Drüsen,  den  UtriculardrUsen,  durchsetzt,  in  welche 
sich  ausdehnt.  Die  Schleimhaut  des  Üavuin 


Fig.  73. 


 r^^-^i^ 

Hwiiiiile  ütenmcbleimhant.   Querschnitt  dnrch  die 
Macosa.  (Hartn.  Oc.  8,  Ubj.  4)  fOrthmann). 


•)  Archiv  f.  Gyn.  XI  u.  XII,  1877. 
**)  Nervra  dsr  Oebirmlter.  Jm  1867. 
1886. 
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Die  Scbletmhaat  des  Collum  ist  durch  eine  starke  Faltenbildaog'  b^eoadm 
in  der  vorderen  und  hinteren  Wand  ausgezeichnet.  Diese  Falten ,  die  Ptie^t 
palmatae,  stellen  den  Arbor  vitae  dar  und  bedingen  eine  sehr  erhebliche  Ycr- 
rnebmog  dar  MQeroireBdflB  Hiebe  des  Oerriz.  IKe  tkKÜmSMSm  iH  ia  ftnr 
Ißtte  etwas  ausgeweitet,  meh  oben  gegen  das  Ottwim  exL  ebanao  wis  tgtfm 
das  Ostium  int.  verjflngt.  In  dieser  Ausweitang  stagnirt  oft  das  dieke,  galknir* 
Seeret  des  Cervicalcanals ;  besonders  wibreod  der  Qravidität  Tentopft  «ia  ti 
ftthlbarer  Schleimpfropf  diese  Höhle. 

Die  peritoneale  Hülle,  das  Perimetrium,  ist  von  einem  nie^i«^ 
Cylinderepithel  bekleidet,  es  besteht  aus  ziemlich  derben  Bindegewebsza^a. 
welche  in  mAssiger  Dicke  den  Uterus  unu&iehen.  Der  Uebergang  des  Peritonens 
aaf  den  Uten»  erfolgt  von  der  StoliOi  an  weleher  dsr  Bodsn  des  DODGLAs'aobas 
Ranmes  sieb  anf  den  Utoms  ibrtsetet,  etwas  Aber  der  Gegend  des  inneren  Mnttv^ 
mnndes;  vom  wesentlich  höher,  da,  wo  die  Blase  sieh  mit  dem  Collum  uteri 
vereinigt.  An  den  Seiten  tritt  der  peritoneale  UeberrujE:  von  der  Dnplientar  dsi 
Peritoneum,  wie  wir  das  Lig.  latum  ansehen,  auf  das  Corpus  Uber. 

Die  Function  des  Uterus,  die  eigenthOmlielien  schwmnkendan  Ysr> 
Änderungen  siehe  unter  Menstruation. 

Der  Uterus  entwickelt  sieb  aus  den  H üLLBB*8ehen  Otn^n,  woldie 
am  Schwanzerde  des  Fötus  gelegen,  neben  den  Keiindrüsenanlagen  der  dritt« 
Woche  des  fötaleu  Lebens  nachzuweisen  sind,  äie  convergiren  nach  der  Median- 
linie hin  nnd  Tersebmelxen ,  sobald  sie  sieb  berflhreo,  etwa  in  der  aehtm  Weefaa 
sn  einem  gemeinsefaaftlieben  Wolst.  Dieser  gWMinaehaftllebe  Theil  wird  som  Uibana. 
Seine  untere  Grenze  findet  der  Uterns  in  der  Sehmelxnng  des  Zwischengewebei 
zwischen  den  MüLLER'scben  Gänpen,  aus  denen  sich  die  Vagina  herausbildet,  Dif 
oberen  Enden  der  MüLLER'scben  Gänge,  soweit  sie  eben  nicht  in  die  ^'e^8oh^M•lzan^r 
hineingezogen  werden,  sind  die  Tuben,  die  Eileiter.  Diese  Entstehung  erklärt  di« 
cireolftre  Anordnung  der  MnalKelfaserzflge,  wie  die  Tnbenostisny  sie  erklArt  die 
eigentbllmliebe  ringfBfmige  Anordnung  in  dem  unteren  Abschnitt  der  Tfisnlimuliimt^ 
stelle.  Sehen  sebr  firfä  shid  die  llOLLSR*aeben  Qinge  von  ehiem  "^Mg*^ 
darebaogen. 

Ueber  die  Entwicklung  der  Oeflfnunp:  der  Scheide  naoh  aassen  s.  Vagina. 
Vergi.  ii£iCH£L,  Zeitscbr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  XIV. 

B,  Untersnebnng  des  Uteras. 

Die  Untersuchung  des  Uterus  hat  in  der  zweiten  Hälfte  dieees  Jahr- 
hunderts einen  so  mächtigen  Aufschwung  genommen,  dass  dadurch  allein  die  Ent- 
wickloDg  der  Gynäkologie  innerhalb  so  icurzer  Zeit  ilire  BrldArung  findet.  Hatte 
man  sich  fHlber  anf  die  Oenitainntersnebnng  von  der  Seheide  ana  hrarhrlsii 
nnd  dann  mit  dem  Einführen  eines  Specnlnm  in  die  Scheide  die  dermafigss 
diagnostischen  Hilfsmittel  erschöpft,  so  kam  zunichst  die  Einfühmng  der  Seads 
hinzu,  dann  entwickelt«'  sich  die  combinirte  Untersuchungsweise,  darauf 
wurde  die  Ausweituiif:  des  Uteruscanales  zum  Zwecke  der  Diagnose  ausgebildet  osd 
zuletzt  die  Untersuchung  der  Schleimhaut  unter  dem  Mikroskop  als  diagnostiacäei 
HiUiimittel  gewonnen.  Anf  diese  Weise  wurde  es  möglich,  die  Yerlnderangnn  dä 
Uterns  in  ausgiebigster  Weise  an  prüfen  md  «ine  IMagnose  an  gewinnen,  wekhs 
fDr  die  Therapie  die  breiteste  Basis  sebafli.  Von  allsa  diesen  Methoden  afsehali 
als   die   wichtigste  die  combinirte  üntersnchnng ,    ihr  reiht  sich  als  wichtÜl 
Frgänzunp:  die  Untersuchung  mit  dem  Speculuni  an;   dann  ist  die  üteruahöUl 
mitteist  der  Sonde,  eventuell  nach  Dilatation  des  ('ervicalcanals,  mit  dem  Fiu^ 
ansBOlastin  oder  die  Sebieimhaat  ohne  Dilatation  abgeschabt,  snr  miknskopisehea 
Untersnebnng  sn  bringen. 
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1.  DiecombinirteUntersnchnng.  Die  Entwicklung  der  combioirtW 
Untonacbung  als  Methode  verdanken  wir  Holst*)  und  Schultzb'*). 

Man  lagert  die  zu  Untersoohende ,  von  der  vorausgesetzt  wird ,  dasa  sie 
kurz  vorher  Blase  and  Mastdarm  entleert  hat,  auf  ein  geeignetes  Lager  (Unter- 
miohiingstisoh,  -Btnhl  «der  deigkieben).  Verf.  Mi«it  tieli  einet  einfkehen  TMet 
mit  abhebberer  Platte.  Die  Plette  des  Hiebes  ist  in  ibrem  unteren  Drittel 
fest,  in  zwei  Drittel  abzuheben  und  in  verschiedener  Höhe  im  stompte 
Winkel  zu  dem  festen  Thei!  der  Platte  aufzustellen.  Vor  diesen  Tisch  wird  eine 
hohe  Bank  gestellt.  Die  Platte  des  Tisches  wird  mit  einer  Friesdecke  bedeckt, 
ein  kleines  Kissen  dient  dem  Kopf  als  Unterlage,  eine  Rolle  fUr  die  Stutze  des 
Knmei.  Für  dia  geirübaiiehe  Geaitaluiteniiehung  in  der  Praiis  dürfte  efai  sokter 
llseih  voUkonunen  senflgen.  Ihm  kann  meist  in  jeder  Behansnng  ein  beliebiger  fester 
Tiacii  snbstitnirt  we^iilen.  Für  operatiTa  Zwecke  sind  andere  Stfltaen  wllnseheaswerlh. 


Uff.  M. 


Die  zu  untersuchende  Frau  muss  ihr  Corsett  und  Taillenbänder  lösen.  Die 
üntemchnng  selbst  kann  entweder  in  der  Bflckenlage,  Seiten  läge  oder  in 
d«r  Knie-Ellbogenlage  statdteden.  Es  ist  Tortbeilbaft,  die  ROekeniage  als  die 

zunächst  anzuordnende  festzabaltsO)  die  Seitonlage  fDr  einzelne  bestimmte  Zwecke, 
ebenso  die  Knie  EUenbogenlaore  zu  reserviren.  In  der  ROekeniage  mit  dem  durch 
ein  Kissen  eventuell  noch  erhöhten  Steiss ,  bei  ziemlich  hoch  gestellten  Füssen, 
wird  die  eine  Hand  des  Untersuchenden  auf  den  Leib  gelegt,  die  andere  läset 
eisen  oder  swei  Finger  in  die  Scheide  eindringen  (Zeigefinger  oder  Zeige-  und 
Mittelfinger).  —  Es  erscheint  salbstverstindlieb,  dass  der  ünter- 
sochende  sich  vor  der  Untersnchung  in  ausgiebigster  Weiaa 
desinficirt  hat,  so  dass  seine  Hand  als  aseptiseh  gelten  kann.  — 

*)  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn.  H.  1.  TAbingan  1866,  8.  2.  Vcrgi.  aaeb  Hegar,  Voft^ 

MSa^iche  Sammlang.  Nr.  105.  . 

**)  Jenaische  Zeitachr.  für  Med.  md  Natorw.  1804.  S.  279. 
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Bei  der  Einittinuig  des  Fingers  oder  der  Finger  in  die  Scheide  ist  es  rathaam, 
Bich  ohne  direote  Yer&aUsaang  nicht  su  lange  bei  der  Prttfuog  der  W«ae 
.der  BahiiAd,  ifarar  BwriwiMiliilt  odar  dn  Y«mMiffungen  ihrar  WaningH 
aiMialteii,  Bondon  nnldiBt  Ma  an  du  Bade  daa  8«AtridfBigwrglb6B,  bia  aa  daa 
Utarna,  fonadringea.  Sobald  der  Finger  die  Portio  vafftnalts  berfUirt,  araaa  db 
aaaaan  anfliegende  Hand  von  oben  her  den  Utems  nngefähr  berühren.  Die^i» 
aaaaan  aufliegende  Hand  wird  mit  der  Volarfläche  der  Finger,  respective  dt-r 
flachen  Hand  Uber  den  Beckeneingang  geschoben,  also  oberhalb  des  Schambergo 
angelegt.  Diese  Hand  dringt  den  Beckeeiahalt  dem  in  der  Scheide  onteraaeheDdee 
Fiqger  entgegen.  Wenn  dieaer  Druck  in  dar  Medianlinie  anageftlhrt  «ad  dabei  die 
ESrnpfindilehkeit  dar  Frau  genflgeod  gesohoat  wird,  gelingt  ea  in  der  Regel,  hä 


Flg.  76. 


OoBUnirte  ünteraaehnaf. 
Vteh  Behroeder  (Handbnoh  der  Krankhelten  der  wdbllchea  Q«iohlMhtaoisane>. 

nicht  zu  straffen  Bauckdecken  und  Abwesenheit  von  Geschwulstbildongeo  im 
Becken,  bei  leerer  Blase  und  leerem  Mastdarm,  die  Hand  so  tief  in  den  Becken- 
eingang  hineinzuschieben,  dass  dadurch  der  in  der  Mittellinie  des  Beckens  liegende 
Utavaa  anreicht,  resp.  daai  ia  die  Selieide  eiagafthrtea  Finger  gaalbart  wird.  Dan  kt 
es  leicht,  Lage  (vergl.  oben),  GrOsse,  Form  and  Beaehafflnliait  daa  ütaraa  sviaakaa 
beiden  Binden  festzustellen.  Ohne  der  Fraa  Schmersea  aa  yerarsacben ,  ist  es 
dann  mOglicb,  die  Reweglicb.kcit  des  Uterus  zu  prüfen  und  seine  Beziehung  zu  dm 
Nachbarorganen  abzutasten.  Diese  Untersuchungsweise  genügt,  um  eine  grosse 
Auzahl  Veränderungen  des  Uterus  kennen  zu  lernen.  £s  ist  dabei  festtuhalten,  dasi 
'die  Lage  daa  Uteras  physiologisch  ebeaao,  wie  die  Gaatadt  vad  ^^wfHf—  daa  Oipai 
viaiaa  Weehaela  nntcrworfeu,  deaa  wie  ebea  gaaaigt,  varladani  aiabl  Uaa  db 
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K^rpttfaftltnngen  im  Allgemeiara,  londeni  tveh  die  FfllloDgszustftnde  der  Nachbar- 
org^ne  die  Lage  des  Uterns  in  sehr  verschiedenartiger  Weise.  Aber  auch  die 
Grösse  des  Organs  schwankt  nicht  blos  je  nach  dem  physiologischen  Füllungs- 
zuBtande  des  Uterus  (Schwanger8ohaft)|  sondern  auch  nach  dem  Botwicklungs- 
stadinm  (iifimtn»  Form,  senile  Wmn).  Analog  diflMB  Yerlndflnuigai  mImb  wir 
sotebe  in  der  Betdiaiinilieit  dei  Oevebee  anftreCen,  Jm,  m  jeder  Ifemtnutieiii« 
seit  wird  physiologiaeh  die  Oonsiitens  des  Utems  verludert.  (VergL  Artikel 
M  enstrnation.) 

Es  genügt  demnach  nicht,  die  oben  als  physiologisch  bezeichnete  Gestalt, 
Lage  und  Consistenz  festzostellen ;  gerade  in  der  Abgrenzung  des  Uterus  gegen  die 
abrigen  Beclcenorgaoe  bat  die  eombinirte  Untersachuog  erst  ilire  ToUe  Bedeatnng. 
Immer  mim  vor  aUeo  Dingen  bei  patbologiieben  Znstinden  im  Beeken  gemebt 
werden,  den  ütems  zu  isoliren,  ebe  man  bezüglich  der  Aenderungen  anmerbalb 
desselben  zur  Klarheit  gelangt.  Aber  anch  die  Veränderungen  des  Utems  selbst 
können  durch  die  eombinirte  Untersuchung  allein  erkannt  werden.  Die  Modificationeu 
des  Verfahrens,  entsprechend  den  einzelnen  pathoiogiscbea  ZosUodeo  des  Uterus, 
sind  am  betreffenden  Orte  nacbzulcüen. 

0ie  fkUber  vielfaeb  gettbte  Untemnebnng  der  anCreebt  itebenden  Tran, 
sowie  die  Unteraaebang  lediglieb  mit  der  eingeAUirten  Hand  sind  als  angenOgend 
durchaus  zu  verwerfen,  nnd  Angaben  Uber  so  gewonnene  üntefssefanngsbefiinde 
sollten  füglich  nach  keiner  Rlohtimg  mehr  Verwerthung  finden. 

Die  Untersuchimg  des  Uterus  und  des  gesammten  Beckeninhaltea  vom 
Rectum  aus  (^SiMON  *)  wird  vielfach  empfohlen ,  doch  hat  Verf.  sich  meist  ohne 
dieselbe  klare  Einsidit  lediglieb  dnreb  die  eombinirte  üntersoebnng  swiseben 
Sebeide  nnd  Banebdeeken,  eventnell  nnter  Ausleben  des  Uten»  mittelst  einer 
Kngelsange '^'^)  an  der  Portio  verschafft. 

2.  Die  Untersacbong  des  Uterus  mittelst  des  Mutterspiegels***),  soweit 
man  von  der  Scheide  aus  den  Uterus  betrachten  kann,  ist  ein  von  Alters  her  geübtes 
Verfahren.  Sjiecula  uteri  nannten  die  Alten  verschiedene  mit  einander  vereinigte 
Spateln ,  mochten  dieselben  zur  Freilegung  der  Scheide  oder  des  Uterus  dienen. 

Eine  Isbge  Zeit  bindnreb  bat  man  snr  Freilegang  des  Utems 
für  das  Aage  fast  nnr  die  röhrenförmig  gestslteten 
Matterspiegel  gebraucht.  Diese  Spiegel  waren  von  ver- 
schiedener Weite  und  Länge  und  aus  den  verschiedensten 
Materialien  hergestellt.  Man  beiiiente  sich  zur  Einführung 
derselben  eines  kolbigen  Obturators,  der  das  Lumen  für  die 
Zweeke  der  EinÜBbrang  des  Mntterspiegels  fttllte.  Bei  den 
knrsen  Milebglssspeeoli  ksnn  man  den  Obtnrator  sieber 
entbebren.  Neben  diesen  snehte  man  durch  Halbrinnen  die 
Freiiegnng  des  ScheidengewOlbe^  und  damit  des  Uterus  stt 
ermöglichen.  Aus  der  Fülle  der  Multerspiege!  seien  hier 
erwähnt  die  MAYRiischen  Bpecula  aus  Milchglas,  die  nach 
FutoUBBON  SOS  Spiegelglas  angefertigten  und  die  neuerdings 
ans  Hsrtgnmmi  oder  Oellntold  bergestellten  (Fig.  76).  Neben 
dm  ungewöhnlich  langen  werden  heute  kurze  Specula  von 
verschicilenor  Weite  bevorzogt.  Das  obere  Endo  ist  schräg 
abgeschnitten,  das  untere  leicht  über  die  Kante  gebogen. 
Verf.  bevorzugt  die  aus  Hartgummi  hergestellten  wegen  ihrer 
Billigkeit  und  Dauerhaftigkeit.  Allerdings  ist  das  Hineingiessen  scharf  ätzender 
FIflsiigkeiten,  sowie  der  Gebraaeb  etwa  des  GlObeisens  dnreb  ein  solebes  Bpeeulnm 
bisdoreb  niebt  tnlimig. 


Flg.  78, 


*)  Archiv  f.  kl.  Chirurg.  XV,  S.  99  und  Deutsche  Kliaik.  1872,  Nr.  46. 
Hefcar  v.  Kaltenbach,  I.  Bd.,  1878,  S.  40. 

r.  Mayer,  Verh  der  Berliner  geb.  Oes.  YU,  18S3,  9,  79.  Yeii^  Hansmana, 
Zeitscbr.  L  Geb.  a.  Gyn.  III,  1878,  S.  366. 
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Unter  den  älteren  Halbrinnen  und  spatelförmigen  Instrumenten,  welche 
ia  veraehiedenen  Cbarnieren  mit  einander  vereinigt  io  die  Scheide  eingeflihrt, 
§tlim  nugwSutM  wwdM  tBd  nf  venchiedeoe  Weise  in  dieser  Ltge  ia  der 
8d|0lde  fixirt  weiden  konnten,  sei  hier  das  Speculum  von  Ccsco  genannt. 

Einen  wesentlichen  Fortschritt  bezeichneten  die  halbrinn('nf(»rmigen  Platten, 
welebe  Simon  in  die  Praxis  eingeführt  hat.  *i  Für  operative  Zwecke  sind  anch  beute 
noeh  unübertroffen  die  von  Simon  angegebenen  Halbrinnen  (Fig.  77).  Bei  häufigerem 
Mnaeli  diseer  lastnimeote  wird  deb  die  Herstellang  von  Plattes  and  StieleB 
aü  eiaem  Stflek  empfeUea.  Die  HaUHriaaea  werdea  erglail  dareh  sogeaaaate 
MISBliebel  Qfig,  78)  oder  duroli  Bepressoreo. 


viic.  w. 


Slmon'aeber  SoheicUnbalter.  8«ttanlwbd  oadi  Hegar. 


Die  Eiafflhrung  der  rfihreafSrmigea  SpeeaU,  welche  oorgflütig 
gesdaigt  und  an  ihrem  oberen  Ende  mit  einer  fettigen  oder  öliges  Substanz  Aber- 
zogen werd<  n,  ^esebielit  ho,  dass  di  r  Zcitrefinp'er  und  Mittelfiiig:er  der  einen  ITan'l 
von  oben  hur  die  Schamspalte  otioen.  Das  Speculum  wird  mit  der  anderen  Hand 
am  unteren  Ende  gefasst,  mit  dem  schräg  abgeschnittenen  oberen  Ende  so  enf 
die  Scbamspalte  aufgesetzt ,  daas  der  hintere  Rand  die  Commutura  vagmtu 
potierior  bertihrt.  Diese  wird  mittelst  dieses  Räuden  so  weit  nach  unten  gedriagt, 
daas  der  vordere  Kand  des  Sj)eculum  unter  den  Urethralwulst  zu  liefen  kommt. 
Bei  diesem  Druck  erfulfrt  ein  nur  sdir  j;erin^a's  Vorsrhieben  des  Speruium  in  die 
Scheide  hinein.  Erst  wenn  der  vordere  Rand  des  Speculum  unter  dem  L'rethral- 
wnlst  liegt,  wird  das  Speculum  in  leicht  rottrender  Bewegung  ia  die  Tiefe  der 

*)  Ueber  die  Operation  der  BlusenscbeideuliAtel.  Rostock  1862,  S.  62. 
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Scheide  vorgeschoben ;  die  Vorwärtsbewegting  erfolgt  in  derjenigen  Riebtang ,  in 
welcher  die  vorausgegangene  Digitahintersucbung  die  Portio  vaginnh's  hat  erkennen 
lassen.  Wenn  das  Speculum  die  Fortio  vaginalis  erreicht,  so  werden  die  manchmal 
sich  vorlagemta  Meidnwttlito  dveh  die  irAmü»  Bewegung  des  SpecnlniB 
fcnehobeo,  00  äum  die  PmÜo  nnn  in  das  Spesnlom  selbst  hiaeiiitritt. 

Bei  starker  Vorwärtsneigung  des  Corpus  uteri  und  der  eolipredieiid 
weit  nach  hinten  gelagerten  Portio  erfolgt  die  Einstellung  nicht  selten  unvollkommen ; 
es  wird  nur  die  vordere  Muttermundslippe  sichtbar.  Dann  kann  man,  wenn  das 
Becken  im  Uebrigen  leer  ist,  das  Corpus  uteri  durch  die  aussen  auf  den  Unter- 
bauch gelegte  Hand  nach  hinten  und  oben  schieben  and  dadurch  die  BiDstelluog 
der  Portio  bewirken.  In  aaderea  Fllleo  gelingt  die  EHMteUung  der  FMo 
dwdi  eine  Piocette  oder  einen  Wattepinself  mittelst  welcher  man  durch  du 
Speculum  hindurch  die  vordere  Lippe  in  die  Höhe  hebt  und  die  hintere  herein- 
leitet. Bei  gelungener  Auswahl  der  Grösse  des  Speculum  ist.  die  Einstellung  der 
Portio  iu  der  Regel  leicht,  die  Einftihrung  selbst  schmerilos.  Zu  f?rosse  Specula, 
das  Mitfassen  von  Schamlippen  und  Schamhaaren  erschweren  die  Einführung  und 
▼enmaehen  Scbmenen;  die  Frauen  klemmen  dann  die  Sehenkel  snsnmmen  und 
▼ereiteln  so  die  ganie  Untertoehnng.  Die  Einftohrong  des  Speenlnm  loll  fitr  die 
Fran  keine  Schmerzen  verursachen,  nur  bei  entztlndlichen  Vorgingen  im  Introitns 
nnd  in  der  Scheide  ist  die  Schmerzlosigkeit  allerdings  nicht  ganz  zu  erreichen. 
Das  Speculum  darf  nicht  in  ausgiebigeren  Beweguogeo  hin-  und  hergeechoben 
werden,  um  mastnrbirende  Reizung  zu  vermeiden. 

Das  Specalumbild  ist  nicht  selten  durch  Schleim  und  Blut,  welche  die 
Portio  überxiehen,  unklar.  Diese  in  entfernen  bedient  man  dek  der  Watte  oder 
Ihnlicher  Mittel,  die  mittelst  dner  langen  Pineette  eingef&hrt  werden.  Sehr  bequem 
sind  hierzu  kleine  Wattebiosobefaen  anf  lange,  glatte  HoUstlbohen  aufgedreht 
(Wattepinsel). 

Die  so  frei  gelegte  Portio  kann  leicht  verschiedenen  weiteren  Behandlungs- 
weisen  unterzogen  werden.  Immerhin  giebt  aber  das  röhrenförmige  Speculum  doch 
■nr  die  Mflgliekkeit,  die  Portio  sn  Oberseben;  die  Betraehtong  des  Sebeiden- 
gewOlbes  wird  dadurch  nicht  leiebt  ermöglicht,  auch  wird  durch  den  Draek  des 
Speculum  gegen  das  Scheidengewölbe  eine  Verziehung  in  den  Mutterlippen  herbei- 
geftlhrt,  welche  den  Cervicalcanal  zum  Klaffen  bringt.  Dann  ist  es  oft  nicht  leicht, 
in  der  Tiefe  des  Speculum  die  Profilverhältnisse  der  Portio  richtig  abzuschätzen. 
Endlich  gewährt  das  röhrenförmige  Speculum  nur  sehr  unvollkommen  Platz  ftlr 
jede  Art  von  tiefer  greifender  Hsntimng  an  der  Portfo.  Zuletst  sei  benrorgeboben, 
dass  das  rOhreofdrmige  Speenlnm  fBr  die  intrauterine  Behandlung  in  der  Regel 
ubranehbar  ist;  es  ergeben  sich  daraus  ganz  naturgemäss  die  Verhältnisse, 
welche  den  Gebrauch  des  röhrenförmigen  Speculum  beschränken  und  eine  Frei- 
legnng  des  Scheidengewölbes  mit  Halbrinneo  geeigneter  erscheiuen  lassen. 

Die  Untersuchung  mittelst  Halbriuneu  hat  mau  erst  geglaubt,  nur 
in  der  Seitenlage  der  Frau  ausfuhren  zu  können,  und  so  ist  die  vielfaebe  Verwendung 
der  Seitenlage  in  der  Oynikologie  sn  erklären.  Allerdings  bal  das  Speculum  von 
CüSKO  nnd  die  vielfaoben  Modifieationen  desselben  die  Änwendnng  auch  in  der  Rtteken- 
läge  ermöglicht.  Nach  den  Gepflogenheiten  des  Verfassers  ist  die  Einführung  der 
Halbrinnen  für  diagnostische  Zwecke  nicht  an  die  Seitenlage  gebunden.  Er  lässt 
die  zu  Untersuchende  mit  der  Vulva  dicht  an  den  Kand  des  Untersuchungstisches 
rflcken,  führt  dann  eine  der  Weite  der  Scheide  entsprechend  gewählte  lialbrinne 
SO  in  die  Valva  ein,  dass  ssnflehst  die  anf  ihrer  Aussenfliehe  beOlte  Platte  in  der 
Langsriebtnng  der  Vulva  in  diese  eindringt.  Sobald  die  Spitse  der  Platte  in  die 
Scheide  vorgedrungen,  wird  der  Griff  vor  die  BCma  am  gefUirt,  und  nun  das 
obere  Ende  der  Platte  bis  in  das  hintere  Scheidengewölbe  vorgeschoben,  während 
der  Griff  der  hinteren  Commissur  anli<^t.  Das  Herunterdrücken  der  hinteren 
Commissur  mittelst  dieser  Platte  bietet  keine  Schwierigkeiten  und  verursacht 
in  der  Regel  keine  Schmersen.    Dann  drängt  sieh  die  vordere  Sebeidenwand 
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in  die  Furche  der  Platte  hinein.  Um  diese  vordere  Scbeidenwand  wegzaschieben 
wird  eine  kleinere  Platte  auf  der  Rinne  der  grösseren  vorgedrängt ,  mit  Daeh 
oben  gvhaltmeai  Stiele,  bia  in  das  vordere  ScbeideogewOlbe,  dann  wird  daa 
SeheldengewOlbe  dnrob  eine  entapceehende  Verschiebong  der  Enden  der  Platten 

leicht  in  ganzer  Ausdehnung  entfaltet,  wfthrend  die  im  Introitus  liegenden  Tbeile 
der  Platten  entsprechend  der  Dehmingefflhigkeit  des  Introitus  gar  nicht  oder  wenig 
gegen  einander  verschoben  werden.  Jetzt  liegt  die  Portio  und  daa  ScheidengewOlbe 
▼oUkommen  frei,  aueli  ein  grosser  Tlieil  der  a^eben  Sebeidenwandnng  kommt 
so  klarer  Betraehtong.  BveDtnell  kann  man,  wfthrend  die  mdera  Platte  liegt,  die 
hintere  heranuüehen  und  so  die  ganze  hintere  Scheidenwand  vor  dem  Auge  vorbei- 
gleiten lassen.  Zu  dieser  Art  des  Speculirens  braucht  man  allerdings  beide 
Hände  Will  man  zwischen  den  beiden  lialbrinnen  —  an  die  Stelle  der  vorderen 
kann  man  auch  einen  Kepressor  oder  einen  Seitenbebel  stellen  —  irgend  etwas 
an  der  Portio  naeheo,  w  wird  die  Httlfe  einer  sweiten  Penon  noetliaslieb.  Alle 
Voniehtangen,  um  diese  Assistenz  su  ersetzen,  sind  recht  anvollkommen,  md 
sollte  man  fflglieh  sich  gewöhnen,  ftlr  solche  Fälle  eine  Assistenz  sich  an/ulehren. 
Ganz  besonders  gilt  dies  für  Jede  operative  Behandlung,  wo  durch  das  entsprechende 
Halten,  resp.  Zureichen  dem  Operateur  die  Arbeit  ausserordentlich  erleichtert  wird. 

IMe  Betraehtnng  der  Innenflftehe  des  üterna  aelbat  bat  man 
dnreh  ihnliohe  Matterspiegel  an  erreichen  gesneht;  gewiaa  iat  ea  nieht  «Mye« 
schlössen,  dass  durch  endoskopische  Apparate  ein  solches  Hineinblicken  ermöglicht 
werden  kann,  doch  sind  die  Bilder  ohne  vorausgegangene  Dilatation  entsprechend 
der  Enge  der  Uterushöhle  so  beschränkt,  dass  hier  für  die  Diagnose  kaum  Erspriesa* 
lichea  eraielt  werden  kann. 

3.  Die  Sonde.  Die  metbodiaehe  Verwendung  eines  sondeoartigen 
Instrumentes  für  die  Untersuchung  des  Uterus  finden  wir  zuerst  von  Sir  JAIOB 
Y.  Sfmpson  *)  und  Kiwipch**)  ausgeführt.  Dieses  Instrument 
besteht  aus  einem  Metallstab,  der  die  Biegung  der  Beckenaxe 
hat  und  mittelst  eines  breiten  Griffes  geführt  wird.  Der  Metali- 
atab  bat  oben  dn  mftsrig  aosohwellendes,  kolbigea  Ende,  ist 
anf  der  eoneaven  Seide  graduirt  und  enthalt  eine  Marke  etwa 
6*/»  Cm.  von  der  ?5pitze  entfernt,  welche  die  normale  Länge 
des  Uterus  andeuten  soll  (Fig  79\  Diese  Instrumt  ntf  sind  in 
ausserordentlich  grosser  Variation  angegeben  wordeu ,  bald 
mehr  gebogen,  bald  dieker,  von  ▼erscbiedenem  Metall,  so  dass 
sie  biegsam  sind  oder  starr,  endlich  mit  versehiedenen  Vor^ 
riehtongen  zum  Messen. 

Die  Sonde  sollte  zunächst  dazu  dienen,  die  Lage  des 
Uterus  festzustellen,  die  Entwicklung  und  den  Verlauf  des 
Cerviealcanals ,  die  Enge  ttsd  Weite  des  Lnmsns  desselben. 
Dann  sollte  ein  etwaiger  lofaalt  des  Uteraseavnm  damit  nnter* 
sucht  werden,  die  Dicke  der  Wandungen  zur  Prüfung  gidaagen, 
endlich  hat  man  die  i^ond»'  irt'>>raiicht,  um  den  Uterus  ans  seiner 
Lage  zu  verschieben.     Die  t  rste  Aufgabe   ist  durch  die  com- 
biuirte  Untersuchung  des  Uterus  in  sehr  viel  vollkommenerer 
Weise  an  erledigen,  nnd  so  wird  heute  ein  geflbter  Gynftkologe 
die  Sonde  für  gewöhnlich  gar  nicht  mehr  dazu  nöthig  haben, 
um  die  Lage  des  Uterus  festzustellen.  Es  kann  allerdings»  vor  sonde 
kommen,  dass  man  bei  grossen  Tumoren   und  sonsti^Mi  Ein-    ""j^  Qm.^nt^'"' 
iagerungen ,  welche  das  Becken  füllen  und  die  Abtastung  des 
Uterus  unmöglich  maeheo,  durah  die  Sonde  die  Lage  des  Uterus  siehert,  deek 
erseheinen  diese  FftUe  ansserordentlieh  selten. 

*)  Edinb.  MontUy  Jooni.  Juni  1843.  y«VKL  Okrobak  ia  BillrotVa'HaiiabMk 

i,  S.  54-6- 

**)  Ki wisch,  Klin.  Vortr.  1845,  I,  8.  31. 
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Die  Liage  d«t  ütom  zu  bfütiuinwii,  nd  die  Lage  des  OerriotloaiMis 
and  der  UterotbObto,  ilm  OerüiBigkeit  und  die  Dieke  der  Waadiuifeo,  kamieii 
wir  aoch  heute  das  lastnnDent  noch  nicht  entbehren. 

Den  Uterus  zn  verschieben  hat  man  eine  Zeit  lang  sich  der  Sonde  ans- 
schliesslieh  bedient.  Dann  hat  man  sondenfthnlich  geformte  Instrumente  mit 
Cbaraiergelenken  und  federnden  Verbindongeo  für  diesen  Zweck  hergestellt. 
WenB  «  nodiwaidig  «nehaint,  deo  üteras  n  distoeirao,  lo  bedient  sieh  Y«ff.  am 
liebBten  aook  der  einAwlien  starren  Sonde.  Der  Geibnoeb  ftdemder  Apparate 
-wird  durch  die  Schwierigkeit  der  De»infection  des  Inacmments  eingeschränkt 
und  ist,  wie  mir  scheint,  durch  den  berechtiplen  Widerspruch  vieler  Gynäkologen 
mehr  und  mehr  verdrängt  worden.  Verf.  bedient  aicli  gleichmässig  eines  einfachen, 
aus  starkem  Metall  hergestellten  Instrumentes  und  bat  nur  ein  Caliber  zu  seiner 
YerfOgung  (vergl.  Figurj.  Unter  den  grsduirteo  Inttmmenten  tM  die  tou 
8CBÜLT2B  angegebenen  TieHeiebt  die  Terbreitetsten  in  Dentsebland.  Sie  dienen  in 
ihren  versdiiedenen  Dicken  zugleich  zur  Dilatation  des  Uterus,  und  sollen  naeb 
den  Bestimmungen  des  Erfinders  die  Weite  des  Cervicalcanals  auf  das  exacteste 
zu  messen  gestatten.  Verf.  hat  bis  jetzt  das  Einfuhren  des  einfachen  Stahlinstruments 
noch  niemals  Schwierigkeiten  geboten.  Das  Instrument  konnte  bei  entsprechender 
Berücksichtigung  der  Faltenbildungen  der  Wand  des  Cervicalcanals  und  der  dadurch 
bedingten  Verlegung  des  Ortßeium  uteri  intemutn  immer  eindringen,  und  nur  in 
gcnx  seltenen  Fallen  hoebgradiger  Narbenstenoee  hat  er  eine  feinste  Nummer  der 
eiofaeheii  rbirurgischen  Sond^^  benOtzt.  Die  weichen  Sonden,  welche  bestimmt  sind, 
sich  nach  drni  Verlauf  des  Cervicalcanals  zu  biegen,  werden  kaum  als  der  trsoe 
Abdruck  der  I5ie^^unf;en  des  Cervicalcanals  angesehen  werden  können. 

Es  hat  auch  nicht  an  warnenden  Stimmen  gefehlt,  welche  die  Nachtheile 
des  Instroments  hervorheben,  nnd  m  der  That  lassen  sieb  Fille  genug  ivsammen- 
Steliso,  in  welchen  sehwere  Entillndnngsersehsinnngen  dnroh  den  Gebraneh  der 
Sonde  hervorgerufen  sind,  nidit  selten  ist  es  zu  Aborten  gekommen,  nicht  selten 
hat  man  starke  Hlutiinfren  verursacht,  von  der  dadurch  hervorprerufeneu  Schmerz- 
emptindun^  der  Kranken  gar  nicht  zu  sprechen.  Doch  wäre  es  falHch.  deswegen 
die  Sonde  ganz  zu  verwerfen,  sie  muss  nur  mit  den  nöthigen  Yorsichtsmasaregeln 
eingeführt  werden.  Zu  diesen  Vorslebtsmassregeln  gebOrt  in  erster  Iibiie, 
dass  man  die  Sonde  nie  einftthrt,  ohne  anf  die  Mögliehkeit  einer  Sehwanfr^r- 
sehaft  des  Uteras  zu  achten.  Es  ist  nicht  nothwendig,  dass  auf  die  Einfuhrung 
der  Sonde  Abort  erfolgt,  wissen  wir  doch,  dass  wir  nicht  hlos  die  Sonde  einführen, 
sondern  auch  mit  eim  m  Schabinstrument  den  Uterus  auskratzen  können,  ohne 
dass  dadurch  die  Weiterentwicklung  der  Schwangerschaft  verhindert  worden  ist. 
In  der  Kegel  aber  dürfte  die  Einführung  des  Instruments  mit  einer  Verletzung 
der  Deeidua,  erentnell  des  Eies  selbst  yerbunden  sein  nnd  dadurch  die  Ans- 
stoBsnng  herrorgemfen  werden,  nnd  so  mnss  in  erster  Linie  festgehalten  werden, 
dass  die  Sonde  nieht  gebrauoht  werden  darf,  aneh  nnr  bei  Ver- 
dacht der  Schwanjirerschaft 

Zweitens  ist  i-s  sehr  misslieh,  die  Sonde  einzuftibron  bei  EntzUndungs- 
Processen  in  der  Umgebung  des  Uterus,  wenn  man  dabei  eine  Ver- 
sebidMing  des  Uterus  nicht  gans  anssnsehliessen  vermag.  Diese  Ehisehrinknng  waed 
der  Oettbte  weniger  empfinden  als  der  Ungefibte,  und  doch  sollte  sie  als  eme  sehr 
bestimmte  Warnung  im  Auge  behalten  werdmi,  denn  nnr  an  oft  ist  dadurch  eine 
Vereiterung  in  der  rmgebunjr  des  Uterus  hervorjrerufen  worden,  mit  all  den  daran 
sich  schliesseniien  nachtlieili^reo  Folgen.  Blutungen  aus  der  Uterusschleim- 
haut dürften  bei  vorsichtiger  Einführung  nur  bei  lebhaften  Erkrankougen 
derselben  eintreten,  ja  sie  gewinnen  dann  in  gewissem  Sinne  sogar  etwas  Patho- 
gnomonieehes.  In  der  Regel  entbilt  sich  Verf.  bei  Sehlefanhantentiflndongen  der 
Scndimng,  wenn  sie  nicht  der  Vorläufer  einer  Auskratzung  sein  soll.  Die  Son- 
diruDg,  um  isolirte  entzündete  Stellen  im  Uterus  damit  zu  constatiren,  wie  sie 
TOD  verschiedenen  Autoren,  zuletzt  von  ScHBÖDJffi  empfohlen  worden  ist,  kann 
BMl-Encyolopadie  der  ges.  UeiUtoDde.  XX.  2.  Aafl.  29 
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Verf.  als  ein  für  die  Allgemeinheit  brauchbares  Mittel  nicht  bezeichnen.  Dens  bei 
Entzündungen  findet  man  fast  immer  die  Gegend  um  den  Muttermund  eropÖDdlifL 
und  moss  man  nun  eine  sehr  hohe  Meinung  von  der  Ffthigkeit  der  Paüemiü. 
SolmeRempfinduDgen  m  diiteflBeiren,  haben,  ipobü  mut  «hwIiiiw  will,  dam  be 
d«r  BetMtong  einer  isolirten  knakoi  Stelle  dies  Doeh  beMmden  aimifyniüf  «M. 

Bei  Eiofflbrung  der  Sonde  muss  ganz  bestimint  betont  werdo. 
dass  das  Instrument  auf  das  Sorgfältigste  desinficirt  sein  soll.    Krscbeint  die  S'X- 
diruDg  indicirt,   sind  die  angedeuteten  Contraindicationen  ausgeschlossen,    ao  wird 
die  Sonde  mit  der  einen  Hand  an  ihrem  Griff  erfasst,  der  Zeigefinger  der  juiderea 
Hand  wird  an  den  Muttermund  gelegt.  Dann  gleitet  Uber  die  Vola  ddgiti  imdidt 
das  lostmnient  in  den  MnttonDiuid  binsin  md  vird  Torgeseboben,     uswliilew  dii 
Torhergegangene  Untersuchung  die  Lage  des  ütsros  hat  Sfksiuieo  laasas.    Bei  wm- 
maler  Lage  des  Uterus  mit  stark  nach  von  flbergebengtem  Corpus    mnss  der 
Griff  «lark  gesenkt  werden,    wenn  der  Knopf  an  dem  inneren  Muttermimd  ansr^ 
kommen  ist.  Dann  gleitet  sie  oft  mit  einem  gewissen  Ruck,  den  zu  mässig^en  'h* 
Aufgabe  des  Untersuchenden  ist,  in  das  Corpus  uteri  hinein.  Dabei  ist  es  nica: 
DOthweDdig,  dasB  das  Corpua  uteri  venehoboi  wird.  Liegt  der  ütems  aaefc  dv 
Seite  oder  naeh  binteiii  ao  ist  dem  enlBpreel«od  die  Fflhnuig  des  Grifts  so  iadn 
Bei  Retroflexionen  mnss  die  Concavitiit  der  Sonde  nach  hinten  geseholMB  werden: 
dazu  führt  man  den  Griff  im  halben  Bogen  vor  den  Genitalien  herum,  währe^53 
der  Sondenknopf  im  innern  Mutlerinund  liegen  bleibt.  Ist  die  C<incavität  nach  hintec 
gestellt,  so  wird  das  Collum  etwas  nach  vorn  verschoben,  wahrend  der  Knopf  ia 
das  Owpas  gleitet.  —  Will  ann  die  Sonde  beairtaeii,  an  den  Uterns  sa  be- 
wegen, so  ist  dringend  aa  lathen,  da«  der  an  die  Portio  angelegte  Fiaser  ali  { 
Stfttie  fllr  diese  Bewegnng  diene.  Will  man  den  Uterns  aa  einer  neben  ihm  liegendes 
Masse  vorbeischieben,  so  führe  man  ihn  mittelst  des  am  Griffe  fixirten  Instmmenf^- 
unter  der  Controle  des  in   das  Scheidengewölbe   gelegten  Fingers.     Will  itaa 
den  retrotiectirten  Uteruskörper  aus  der  Tiefe  des  DOüGLAS'schen  Raumes  herv  r- 
heben,  so  muss  man  die  in  den  Uterus  eingeführte  Sonde  wieder  mit  der  Conc^viiii 
naeh  vom  stellen.   Dasn  wird  der  Sondengriff  noebmals  in  einem  halben  Boges 
anssen  gedreht  and,  wenn  die  Coneavitlt  nach  Tom  geriehtet  ist,  dnreh  Oentos  | 
des  Griffes  das  Corpus  uteri  gehoben.    Dann  oontrolirt  man  auf  das  sorgfilltigstf  , 
dnrch  den  in  die  Scheide  einirefnhrten  Finger  die  Bewegung  des  Uterus  und  pas«* 
auf,  in  wie  weit  das  (\)rj>Uft  ut' ri  ilurcb  Stränge  und  Bänder  mit  dem  Boden  de«  ^ 
DouGLAä'scheu  Raumes  verbunden  ist,   wie  weit  die  Nachbarorgane  an  der  daaa 
ansgeführten  Verlagemng  des  ütems  theilnehnien.  I 

Sondenihnlicbe  Instrumente  werden  als  Triger  für  Watte  nad  Aett- 
mittel  verwendet. 

L'm  die  Dicke  der  Uteruswand  zu  prüfen,  wird  durch  das  Scbeideo- 
gewölbe  hindurch  der  Sondenkuopf  herauszufühlen  versucht.  Die  Einführung  de? 
festen  lubtrumeutes  gestattet  in  jedem  Augenblick  die  Lage  des  Knopfes  fest»-  . 
stellen,  und  aoeh  den  Verlanf  des  Cervicalcanahi  aa  Terfolgeu.  Biegsame  LmUn* 
mente  werden  snnlehst  immer  nach  der  snbjeetiven  Anffaasnng  des  CTnteraiMhen 
gebogen  sein,  und  es  will  dem  Verf.  scheinen,  das»  dadarefa  nieht  immer  das 
Eindringen  des  Instrumentes  in  den  gewiss  vielfach  falsch  vermothetea  Oernesl- 
canai  gelingt. 

Gewiss  ist  es  wichtig,  dass  der  Anfänger  im  Gebrauch  der  Sonde  ^ich 
übe.    Die  Sonde  spielt  aber  bei  Weitem  nicht  mehr  die  Rolle  als  diagnostiseh«  | 
Hilftmittel,  wie  vordem,  nnd  so  durften  die  Fille,  in  weleben  snr  üebnng  Sonto  I 
eingeftlhrt  werden,  nor  mit  am  so  grösserer  Auswahl  hervorgesneht  werden.  i 

4.  Dilatation.  Eine  wesentliche  Bereicherung  der  diagnostischen  HiUi- 
mittel  scliif  n  sich  durch  die  Ausweitung  des  Cervicalcanals  zu  bieten.  Man  sah  ia  | 
der   Kintuliriiiip:   de«»   Fingers  in  den  ('anal   ein  ausserordentlich  wichtiges  Hilfs- 
mittel, um  die  Verhältuisse  zu  durchforschen,   und  glaubte  nur  nach  gründlicher 
Ausweitung  des  Oaaals  medicaaientOse  Stoflb  in  die  ütemshAhle  bringen  aa  darf» 
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An  die  Stelle  der  früher  geübten  gewaltsamen  Ausweitung  hat  Simpson*)  zuerst 
im  Jahre  1844  die  Ausweitung  mitteUt  des  Pressscbwammes  empfohlen.  Die  Press- 
scbwammdilatation  ist  zu  sehr  grosser  Ausbildung  gediehen,  die  Herstellung  der 
Presaflchwimme  ausaerordentlich  kflnstlioh  vollendet.    Dun  wnrden  an  Stelle  des 
Proaoiehwmmee  getroeknete  SeeCangstifte  (Lammaria  digüata)  **)  verwandt  Dieae 
sind  durch  Tupelownnelstifte  verdrlngt  worden.  Hit  allen  diesen  Quellsubstanzen 
wird  die  Ausweitung  relativ  langsam  erreicht.    Etwas  schneller  führen  Gummi- 
blasen  zum  Ziel,   Die  bekannfesten  und  widerstandsfahi^^^ten  Blasen  sind  die  von 
Kkileü,  durch  Robert  Baknes  als  geigenförmig  in  die  Praxis  rin^'efülirten.  Dieselben 
setzen  einen  so  grossen  Raum  im  Cervicalcanal  voraus,  dass  sie  zu  gynäkologischen 
Zveekeo  nnr  nntef  sehr  bestimmten  VoransMtnogen  gebranoht  werden  ktonen. 
Die  TABmBR*8ohen  Blasen  (ein  Onmmirohr,  das  nnterbalb  der  Spitse  eme  sebwaebo 
Wnndstelle  enthält,  die  bei  Fdllung  des  Rohres  mit  Luft  oder  WaaMr  sich  kugel- 
förmig auftreibt)    sind  dem  Bersten  an  dieser  Stelle  übermässig  ausgesetzt.  Die 
sehr  fein  aupgearbeitefen  Instrumente  von  Ebell  sind  so  kostspielig,  so  dass  sie 
kaum  für  die  allgemeine  Praxis  sich  eignen.  An  die  Stelle  der  allmäligen  Aua- 
weitnng  ist  sebon  licmlieb  frOb  die  etwas  brflsqne  instantane  Dilatation 
getreten,  sei  es  mit  Instmmeaten,  welohe  naeb  Art  des  Strietarensprengers  in  der 
Harnröhre  eonstmirt  sind  (FBiESTLEY'sebes  Dilatatorinm,  Medic.  Times,  March.  5. 
1864),  oder  man  hat  völlige  Trennung  von  in  zusammengelegtem  Zustand  einge- 
führten  Metallplatten  angewandt  (das  trivalväre  Instrument  von  ScAXZOxr,  das 
bivalväre  Instrument  von  Ellinger***),  den  Metranoikter  von  Schatz,  j)  In  anderer 
Weise  suchte  man  das  Collum  auszuweiten  durch  die  Einführung  graduirter  Tubuli. 
Das  Instniment  von  Lohbk  Attbil  ist  dem  Smoii'aehen  Dilatatoriam  der  HamrÖbr» 
aaebgebildet;  die  Tnbnli  Yon  HSGABtt)  darften  fOr  eine  ganz  grosse  Gmppe 
analoger  Instrumente  der  Aufgangspnnkt  gewesen  stin.  Sie  werden  ans  Bnobs- 
banmbolz,  Hartgummi,  Gla(),  Metall  hergestellt. 

Die  Fo  vf r.-chiedenartigen  Instrumente  lassen  erkennen,  dass  das  Bedüri- 
oiss  eiuer  Modification  vieUeitig  empfunden  wordeu  iöt.  Die  Pressschwämme  sind 
Bieht  gsns  leiebt  einsofllbren.  Bei  euer  gewissen  Enge  des  Cenrioaleanals,  stark 
TOrspnngenden  Falten  des  Jr^r  ofVtf«  fkogt  sieb  die  Spitse  nnr  an  leiebt  Dieae 
Schwierigkeit  wird  bei  dem  Gebrauch  der  Laminariastifte  nnd  der  Tnpelostifte 
rasch  Uberwunden,  Immer  setzen  diese  Instrumente  voraus,  dass  streng  aseptisch 
verfahren  wird;  ein  grosser  Theil  der  unglücklichen  Folgezust-Inde  nach  der 
Qnellmci-iseldilatation  dürfte  auf  unvollkommene  Reinigung  des  Cervicalcauals  und 
ungeeignete  Besobsffenbeit  des  Stiftes  selbst  surflekxafnhrea  sein.  Die  glänsenden  Er- 
folge ?on  B.  S.  SCBüLTZB  seigen,  dass  bei  streng  dnrebgeftlbrter  Aseptik  die  Dilatation 
gefalirlos  auf  diesem  Wege  gemacht  werden  kann.  Nicht  immer  dürfte  die  Ans* 
Weitung  durch  zunehmende  Schwellung  der  Gewebe  und  die  Ausnutzung  der 
Eiasticität  derselben  erfolgen ;  es  kann  nicht  an  mehr  oder  weniger  ober- 
fiHchlichen  Zerreissungen  fehlen.  Die  grössere  .Schwierigkeit  besteht  darin ,  dass 
die  Ausweitung  immer  mehrere  Stunden  in  Anspruch  nimmt,  und  dass  bei 
^Iisndenen  EntsUndnngsproeessen  der  Umgebung  eine  solebe  mebrstflndtge 
Reizung  in  sebr  binfigen  Fftllen  niebt  obne  bedenkliebe  Rückwirkung  auf  diese 
Entztindungsproeesse  bleibt.  Rechnet  man  noch  hierzu  den  Nachtheil,  dass  das 
ganze  Verfahren  ein  ziemlich  zeitraubendes  ist,  und  (l:i«!s  es  gewiss  nicht  ohne 
misslicbe  Nebenwirkungen  bleibt,  wenn  mau  in  zwei  Zeiten  operireu  rouss,  so  findet 

^  Uoathly  Joam.  of  med.  Sdances  1814. 

**)  Glasgow  med.  Jonm.  October  18G2.  Vergl.  auch  Yoikmann'sche  Samml.  klin. 
Vortr.  187  (L.  Landau)  u.  234  (Jnngblath). 
♦♦*)  Archiv  für  Gyn.  V.  S.  268. 

t)  Archiv  für  Gyn.  XVIII,  S.  455. 
ff)  KaBparzik.AlIg,  Wiener  med.  Zeitschr,  1880,  Nr  12.  Vergl.  anch  B.  S.  Schaltzo, 
Xonatrscbr.  f.  äratl.  Polytechnik.  ISSli  III.  .Ar.hiv  f.  (iyn.  XX.   F  ritsch.  Centralhl.  f.  Gyn. 

1880,  Nr.  2).  Wiener  med.  Blätter.  1883.  Mr.  Hif.  Ahlfeld,  Deattche  med.  Wochemchr. 

1881,  Nr.  14  u.  15. 

29* 
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die  Abneigung  sehr  vieler  Aerzte  gegen  dieses  Verfahren  ihre  volle  Erklärung. 
Die  Au:*w<Mtung  mittelst  des  Stahldilatatoritim  nach  Art  des  Ei-LiXGER'.scben 
kanu  uur  uuter  Sprengung  der  Gewebe  erfolgen.  Diea  führt  augenscheinlich  bei 
dieMm  klappenartigeD  loatraineiit  zn  ausgedehnteren  Verletznngen  naeh  htaätm 
Seiten,  wibrend  bei  der  VerwendnDg  der  Tubnli  nach  Art  der  HBGAR'schen  die 
Gevfebstn'nnnngen  rings  herum  im  Corviralranal  sich  finden.  Verf.  hat  unter 
diesen  l'mständen  die  Anwendung:  aller  dieser  Dilatatorien  fast  ganz  auf^regcben. 
Die  Ursache  hierfür  mag  wohl  hauptsächlich  in  der  Verschiebung  der  Nothwendig- 
keit  einer  »olehen  Dttatation  liegen.  D«  er  die  jknskratzong  der  UtemdiOlrie  obae 
voranagegangene  IHlatatioo  immer  beacbwerdeloa  dnrehfllbren  Isoimtof  ao  iat  ftr 
ihn  ein  grosser  Tbeil  dWT  Indif;iti'>n  zur  Dilatation  weggefallen.  Für  den  weniger 
geübten,  übfr  geeignete  Zeit  un  l  snnstii:«'  Hilfe  dipponirenden  Arzt  dflrfte  die 
Ausweitung  mittelst  der  Laminaria  nach  hciuer  Ansicht  die  emplehleuäwertheste 
sein.  Für  den  Geübten  kann  in  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  der  Cerrieal- 
eanal  fbr  den  Finger  dnrebgingig  gemaeht  werden  mnsa,  in  der  Spaltung  des 
Cervicalcanals]  mit  dem  Mosser"')  Iceine  emsthafte  Schwierigkeit  liegen. 
M:in  lüiterbihdet  zu  diesem  Zwick  vorher  nach  entsprechendor  Freilegung  de» 
SrheidengewOlbes  milteist  ziemlich  grosser  Iialbkreisformig  gebogener  Nadeln  auf 
beiden  Seiten  die  Arteria  uterina^  fasst  das  Collum  an  der  vorderen  und 
hintereu  Lippe  mit  je  dner  Ktigelzange,  spaltet  mit  «inem  geknöpften  Meaaer 
den  Gervix  auf  einer  oder,  wenn  nothwendig  auf  beiden  Seiten,  bis  der  Finger  in  die 
üternshöhle  zu  dringen  vermag.  Ist  <l.uiii  der  Zweck  erreicht,  entwedi t  die  Aus 
tastnng  der  rterusliöhle  oder  die  Aii-iiiuniuiig  derfelben,  so  wird  nach  entsprechen 
der  DesinfectioD  die  glatte  Schnittwunde  durch  Tadeln  geschlossen,  welche  vom 
Seheidengcwölbe  ana  bia  an  den  inneren  Muttermund  geführt,  hier  Uber  den 
Sehnitt  hinweg  in  die  hintere  Wand  dea  Gerrix  bindngestodien  und  im  Seheiden- 
gewOlbe  ansgefiihrt  werden.  Ist  durch  drei  oder  vier  solcher  Nadeln  der 
ganze  Cervicalcanal  wieder  gesrlilos-ipn,  «o  wird,  naeh  entsprechender  l'rüfung  der 
Dnrchgängigkeit  des  Ccrvicalcaiials  luit  einer  Sonde,  die  Ligatur  im  Scheiden- 
gewdlbe  gelöst.  Verf.  zieht  somit  eine  glatte  Schnittfläche  der  gerissenen  vor,  and 
hat  bia  jettt  in  kemem  Falle  Schwierigkeiten  geAinden,  die  Blutung  au  atillen;  die 
Heilung  i^t  ohne  StSrungen  erfolgt.  Immerbin  bat  Verf.  unter  der  aebr  groaaen 
Zahl  der  Aust ilumungen  des  Uteru-!  eine  solche  Ausweitung  doch  nur  freiten  noth- 
weudig  gefunden.  Die  (»enesung  erfolgte  glatt  mit  Aufnahme  zweier  Fälle.  Der 
eine  war  septisch  und  wurde  durch  die  Ausräumung  des  Uterus  der  Sepsis  nicht 
Einbalt  geboten,  die  andere  Patientin  war  entblutet  und  konnte  trota  der  nun  gan 
unblutig  erfolgten  Ausriumung  des  üterua  auch  durch  die  aolort  anageflihrte 
Transfusion  nicht  mehr  erhalten  werden. 

Fiii  neues  und  \  ielversprediendeHi  Verfahren  ist  durch  Vüillet  '^v/  einge- 
führt worden:  Er  stopft  den  Cervicalcanal  mit  einem  Gazepräparat  (Jodoformgaze) 
ana;  dann  erweicht  das  Ckilinm.  Naeh  12  Standen  wird  der  erste  Vwbaud  entfernt, 
ehi  zweiter  eingelegt  und  so  weiter,  bis  die  UtemahOhle  fttr  den  Finger  anging* 
lieh  ist.  Dem  Verfasser  stehen  nur  beschr.Hnkte  eigene  Erfahrungen  darüber  8U 
Gebote,  diM'h  wird  von  Vielen  nar  Gllintiges  darüber  berichtet  (Landau). 

ö.  Abrasio  mucosae  zum  Zwecke  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  Schleimhaut.  Die  klassischen  Untersuchungen  Kasl 
Ruos*s***)  Aber  die  Schleimhaut  des  Uterns  haben  den  Anatoaa  gegeben  au  einer 
genaueren  Kenntniss  der  Erkrankung  diese.s  weiten  Oebietea.  Die  Voraus<etzai^ 
der  Diagnose  ist  hier  immer  die  mikri)ski>p i-che  Untersuchung;  das  einzige  Mittel, 
das  dazu  n'.ihige  Material  zu  be.''chalVtn,  ist  die  Auskratzung.  Die  Auskratzung 
wird  gemacht  theiU  mit  einem  kleinen  scharfen  Löffel,  theils  mit  einer  Cürette, 
theila  mit  dem  stumpfen  LOifel  (Fig.  80).    Verf.  aieht  den  stumpfen  lABA  for, 

♦)  Vergl.  Schröder,  Zeitsclir.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Vi,  ö.  289. 
*•♦)  Rev.  nieJ.  d.  l'Saise  romaudo  lH-5. 
*♦*)  Zeitachr.  f.  Geb.  o.  Gyn.  V,  S.  317. 
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wie  er  8ich  in  zwei  verschiedenen  Grössen  an  der  COrette  von  ROüX  *)  befindet; 
die  scharfen  Löffei  geben  oft  nur  ein  sehr  begcbrünktes  Schleirahautstück.  Die 
Einführung  der  Cürette  macht  Iceine  Schwierigkeit,  selbst  bei  sehr  eogem  Mutter- 
muod  uad  engem  Cervicalcanal. 

Man  runigt  die  Seheide  gehörig,  legt  die  Bniio  vaginalü  frei  and 
fisirt  lie  mit  einer  Kagelzange,  versicbert  sich  der  vorderen  Mntterniundslippef 
^  während  die  Patientin  in  Stcissr(lckenla°^e  in  Narcose  liegt,  dann  wird 
durch  die  Sonde  der  Weg,  den  in  dieser  Lagerung  und  Fixirung  der 
Cteruacaoal  nimmt,  festgestellt.  Dem  entsprecheud  wird  die  Cürette 
vorgeschoben,  uud  wenn  sie  den  Fundus  uteri  erreicht  hat ,  dann  der 
Rand  des  Löffels  flher  die  ganze  fieUeimbautfliehe  schabend  fortgeführt. 
Anf  diese  Welse  gelingt  es  oft,  in  swei,  eventnell  drei  Absätzen  die 
ganze  Schleimhaittaaskleidung  der  UterushOhle  heraassnbefordem,  and  so 
das  üeteranehnnq'smaterial  für  aui^giebige  Durchforschung  zn  schaffen. 

Die  Einwände,  welche  zunächst  gegen  ein  solches  Verfahren 
erhoben  worden  sind ,  haben  mehr  und  mehr  an  Gewicht  verloren. 
Aneh  die  heftigsten  Gegner  desselben  haben  sieh  flberseogen  mOssev, 
dass  man  anf  diese  Weise  der  Fran  dauernden  Schaden  nfeht  nfUlgt. 
Es  ist  unwideraprechlich  festgestellt,**)  dass  eine  mit  Vorsicht  ausge- 
führte Ausschabung  keine  EntzUndnngsreiotion  von  Seiten  des  Uterus 
bervorrnft,  dass  die  Regeneration  der  Sehieimhaiit  in  ganz  normaler 
Weise  s=ch  vollzieht,  uud  dass,  wie  bisonders  hervorgehoben  werden 
muss,  nicht  Nsrbeobildung,  sondern  Rccuustruction  der  Schleimhaut  selbst 
Roux.  in  relativ  sehr  knrser  Frist  eintritt.  Damit  ist  die  Befdrchtnng,  dass  doreh 
37  Cm.  lang,  Auskratiung  die  Schwangerschaft  der  Frau  anvgeschlossen  sei,  hin- 
fällig, und  wir  wissen ,  dass  nicht  wenige  Frauen  schon  wenige  Tage  nach  der 
Auskratzung  concipirt  haben ,  und  dass  dann  die  Umbildung  der  Sehleimliaut  zur 
Decidua  sich  in  durchaus  normaler  Weise  vollzogen  hat.  Ob  man  die^e  Aus- 
kratzung in  Narcose  oder  ohne  dieses  Mittel  ausführt,  scheint  mir  vou  unter- 
geordneter Bedeutung.  Verf.  hat  es  sieh  aur  Regel  gemacht,  alle  Manipniationen, 
bei  welchen  man  die  Assistens  auch  nur  einer  Person  gebraucht,  womöglich  nicht 
ohne  Nareoee  auszuführen,  aber  es  ist  unzweifelhaft  anzugeben,  dass  man  auch 
ohne  Narcose  die  .Auskratzung  ausführen  kann,  und  e^  steht  fest,  da-N  die  Aus- 
kratsung  unter  rinstilnden  durchaus  ohne  Huiptindiiiig  tiir  die  Frau  erfolgt 

Die  so  entnommenen  öchleimhautstücke  werden  am  besten  zunächst  in 
ahsoIntoD  Alkohol  gehirtet  und  naeh  drei  bis  Wer  Tagen  erst  für  das  Mikroskop 
geschnitten,  üntersuehungen  an  frischen  Priparaten  können  nur  anf  dem  Oefrier- 
mikrotom  ansgeftthrt  werden  und  bieten  nicht  die  Sicherheit,  welche  man  von 
solchen  Untersuchungen  verlangen  mus^ ,  falls  sie  die  Grunllago  zu  weiteren 
therapeutischen  Vorschriften  ahsreben  sollen.  JedenHdls  bedarf  es  einer  genaueren 
Kenntniss  der  mikroskopischen  Anatomie  der  Sehleimliaut  und  andererseits  tiner 
sehr  sorgfältigen  Untersuchung  nicht  bloa  eioes  kleinen  Fetzchens ,  das  aus  einer 
Stelle  der  Hohle  entfernt  worden  ist.  Nur  die  Dnrehforsehnng  sehr  sahlreicher 
Schnitte  aus  den  ▼erscbiedenen  Gebieten  des  üterusinnem  giebt  uns  die  Sicher^ 
heit  flir  die  Benrtheilung  des  etwa  vorliegenden  pathologisctien  Befundes. 

Nach  der  Auskratzung  ist  es  wichtig,  das?  die  Frau  si^h  einige  Tage 
ruhig  verhält;  wenn  möglich,  l.lsst  Verf.  die  Patientin  ein  paar  Tage  im  Bette 
Uegeo,  mit  einer  EisbL^se  auf  dem  Leibe;  es  werden  zweimal  täglich  Aus- 
spttlnngen  der  Seheide  gemaeht  und  dann  erst  die  Patientin  entlassen. 

Das  Auskratzen  hat  sich  Terhillnissmissig  sehoell  den  Beifall  der  Aente 
erworben.  Freilich  gewinnt  man  den  Eindruck,  dass  nicht  selten  die  Auskratzung 
nicht  mit  der  Ton^cqueiiz  ausgeführt  wird .  welche  allein  ein  solches  Verfahren 
rechtfertigt.   Die  Massen  «erden  nicht  weiter  untersucht,  die  Auskratzung  dient 


•|  Mitthfiliing  des  Verf.  Naturforscher- Vpr-;.  Danzig  1880. 
**)  Dtivelias,  ZeiUchr.  f.  Geb.  a.  Gya,  X,  S.  175. 
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nnr  therapeutiachen  Zwecken.  Dies  Verfahren  scheint  dem  Verf.  wenig  eroprchlii 
Werth,  ebenso  wie  das  Bestreben,  dies  Verfahren  jeglichen  Scheines  der  W-cJftie. 
keit  zu  entkleiden  und  daraus  eine  Operation   der  Sprechstunde  zu  macben. 
ist  durchaus  nicht  in  Abrede  zu  etellen,  dasa  mit  solcher  Auskratzung^  geiegea: 
lieh  Unheil  gestiftet  werden  kann,  wie  keine  therapeutische  Massre^el  von  dieaea 
Einwand  befreit  ist.  Wird  vor  der  Anskrattnng  die  Liege  dei  Ctarva  and  iw 
Yerltnf  des  Canals  durch  die  Sonde  festgestellt,  dann  wird  die  Möglichkeit,  CnbeS 
mnrichten ,  immer  mehr  beschränkt.   Jedenfalls  wird  Unheil  durch  eine  etwaif^ 
Durchbohrung  des  Uterus  mit  der  Cürette  allein  nicht  veranlasst,   erst  die  »'<a 
daran  i-chliessendcn  weiteren  Manöver  und  weiteren  Zerstörungen  der  Uterosvaai 
sind  verhäugnissvoll. 

C.  Pathologie  des  Uterus. 

a  I  E  n  t  w  i  c  k  1  u  n  K  8  f  e  Ii  l  0  r.  *  1  Gänzliciier  Mangel  des  Uteru><,  al^o  gtm 
Hohes  Fehken  der  MULLEK'schcn  Gänge  findet  sich  nur  sehr  selten  und  ist  duz 
io  der  Begel  mit  einem  vollständigen  Fehles  aneh  der  Keimdrflseo  verbades 
Etwas  hiofiger  finden  wir  neben  den  immerbin  normal  entwiekelten  und  fvaetioBi- 

Obigen  Ovarien  Undegewebige  Ztige,  welche  als  die  nidimentftr  veranlagten,  mdk 

sor  Entwicklung  gekommenen  MüLLF.R'schen  Gänge  aufgefasst  wer  ien  mfis^es 

Neben  den  Fällen  von  fehlender  Entwicklung  des  ganzen  Gebietes  da 
MüLLER'schen  Gänge  finden  wir  solche  mit  nur  partieller  Entwicklung:  dann  i^: 
ein  Theil  entwickelt,  z.B.  der  eine  MOLi«BB*sebe  Gang,  der  andere  rudimentär, 
imperfbrirt,  oder  im  Verkaf  ein  und  desselben  Chinges  ist  es  nv  n  eis« 
beschränkten  Hohlraumbildung  gekommen;  oder  der  obere,  resp.  untere  Abscboic 
beider  Gänge  ist  entwickelt  und  der  andere  fehlt:  Vagina  ohne  Uterus  und  Tube 
Uterus  und  Tube  ohne  Va^rina.  Bei  ungleicher  Entwicklung  beider  Hälften  z^'-zi 
die  eine  meist  eine  vollständige  Ausbildung  ;  die  andere  ist  eutweder  völlig  atrophL-ci 
als  bindegewebiger  Strang  vorhanden,  oder  mit  partieller  Uohhraumbildung  verseheo. 

Endliflb  finden  sieb  beide  Ginge  relativ  nonnal  entfiltet,  aber  Dtebt  voll 
Btlndig  versefamolsen.  Die  in  solchen  Fallen  die  Canile  trennende  Sdieidewani 
ist  im  Uterus  selten  von  oben  bis  unten  erhalten,  so  dass  eine  vollständige  Zvei- 
theilung  des  Organs  besteht  (l'tpriis  (ii(1>  J jJri/s  hij>arfitus) .  Dann  liegen  die 
beiden  Portiones  vayinalcs  immer  eng  niitt  inander  ^  erbundeu ,  auch  wenn  di« 
Trennung  des  Genitalschlauches  sich  bis  in  die  Scheide  fortpflanzt.  Oberbalb  do 
Collum  können  die  aar  Bildung  des  Corpus  gehörigen  Absebnitte  ganz  getreaat 
sem;  meist  sind  sie  durch  bindegewebige  Zfige  eine  Streeke  weit  verbunden.  Jede 
Hüfte  fungirt  fiBr  sich:  kann  menstruiren,  concipiren,  gebären,  erkranken. 

Häufiger  erstreckt  sich  nur  eine  Scheidewand  vom  Fiitnius  herab  in  du 
Carum  ufrn\  trennt  dieses  oder  auch  den  Cervicaleanal  in  awei  Hälften  (Utenu 
seytus,  siibseptus). 

Eine  k  Uni  sehe  Bedeutung  haben  diese  Fille  in  der  Regel  nur  daaa, 
wenn  die  unvollkommen  entwickelte  Anlage  Hoblriome  nmsehliesst  und  die  Ter 
bindnng  dieser  Hohlräume  nach  aussen  nicht  sur  Entwicklung  gelangt  ist.  Kir 
selten  geben  die  ganz  solid  entwickelten  Anlagen  im  Verlaufe  des  Geschlechts- 
lebens zu  Klagtn  Veranlassung.  Allerdings  ist  ein  solcher  imperforirter  Stranr 
fUr  die  Forlpflai,/ mg  unbrauchbar;   unsere  Theraj)ie  ist  ohnmächtig  ihm  gegeouber. 

liabeu  die  unvollkommen  entwickelten  MÜLUEK  schen  Gänge  ein  Lomca 
aueb  nnr  in  beschränkter  Ausdehnung,  so  braucht  es  nicht  su  fungiren,  aaeh 
wenn  Keimdrüsen  entwickelt  sind  und  in  den  Ov ulationsproeees  eiatrelca.  Ei 
kann  auch  erst  sehr  spät  eine  Art  menstruelle  Aasscheidung  in  den  abgeschlossenes 
Kaum  liinrin  erfolgen.  Wenn  es  sich  um  abgeschlossene  Hohlräume  im  Bereic!* 
des  Theiles  der  Mli.li  k  seht n  G.ing»-  handelt,  der  zum  Uterus  wird,  so  nehmea 
derartige  rudimentäre  Theile  anscheinend  mit  einer  gewissen  Kegelmässigkeit  aa 
Menstruationsprocess  Theil.  Bs  kommt  dann  aar  Haematometra  umlaieraiu. 

*)  Kassmaal,  Mangel,  Verkämmerang  und  Verdopploag  der  Gebimalt«.  18Si 
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(Fi^:.  81  zeigt  ein  aolches  Beispiel,  wobei  allerdings  nicht  der  rudimentäre 
Uterostbeil  allein  mit  Blut  gefällt  war,  sondern  noch  ein  Abschnitt  des  darunter 


Flg.  81. 


UaematocolpoB  and  Haematometra  onilatcralia  congenita.  Nach  einer  eigeuen  Beobachtung. 

liegenden ,  zur  Bildung  eines  Theiles  der  Scheide  bestimmten  Abschnittes  des 
rechten  MüLLBR'schen  Ganges.) 

Fig.  82. 


Haematometra  und  Haematocolpoa  congenita. 

Analoge  Retentionsbildungen  können  in  den  beiden  Gängen  vorkommen, 
wenu  sie  nicht  perforirt  sind.  Häufiger  sind  die  Fälle,  in  denen  wohl  das  Cavum 
uleri  aus  der  Verschmel/un^  beider  Gänge  entstanden,  aber  die  Verbindung  mit 


UTjuuns. 


der  Scheide  nicht  zu  Stande  gekommen  ist,*)  (Fig.  82).  Diese  Fälle  sind  dadun  a 
anagezeichuet ,  dass  sich  hei  ihnen  die  menstruellen  Störangen  regelmAaaög  sui 
dem  MgeiuuiiiteD  Hannbanrerden  der  Trigwin  einstellen,  so  äam  m  mnm  mm 
Kldug  der  Hlmstoinetra  kommt,  wihrand  bei  der  nniiateralen  dieser  Vergaag 
saweüen  auffallend  langsam  sich  ebapielt. 

Diese  Entwicklungsstörungen  finden  sich  gelegentlich  bei  im  T'ebris-.^'- 
ganz  normal  entwickelten  weiblichen  Körpern,  so  dass  nichts  in  dem  äusserüchtra 
Verhalten  auf  die  eigenthümliche  ßildungshemmong  schliessen  lässt.  In  anderen 
FiUen  aber  siebt  man  doch  auch  gleichzeitig  mangelhafte  anderweitige  Elntviek- 
luBg;  gans  beaonders  sind  dem  Verf.  dürftige  EntwieUong  des  gaaceo  Orgsaiamw 
und  eine  gewisse  pbtbisische  Pridisposition  angefallen.  Allerdings  wmna  die 
betreffenden  Frauen  inuier  in  selir  kammerliehen  iasseien  VarliÜtnisseo,  wenn  aaek 
meist  verheiratet. 

Die  Diagnose  des  Befundes  ist  oft  eine  rein  zufällige;  wenn  die  Franen 
keine  Beschwerden  haben  und  nicht  meustruireu,  werden  sie  in  der  Mehrzalil  der 
FlUe  erst  dann  nur  irztlieben  ünt»nnehnog  gebracht,  wenn  der  Mntler  das  Ais- 
bleiben  der  gesehleektlieben  Bntwieklnng  oder  dem  Btbemana  die  Sterilitit  anf- 

ftlUt.  Selten  wird  von  Seiten  des  Eihemanns  selbst  bei  Defeet  der  Scheide  die 
eigentliche  Ursache  des  Lnp<  ih'mi  ntnm  coeundt  bemerkt.  Denn  es  entsteht  durch 
den  Impetus  coenndi  des  Slannes  an  der  Stelle,  wo  der  imperforirte  Hymen  liefen 
sollte,  in  der  fettarmen  liautpartie  eine  Art  von  Tasche,  weit  genug  zur  Aof- 
nahme  des  Penis,  so  dass  niebt  ganz  setten  beide  Bbelente  die  Oonttatimng^  der 
miToUkommenen  Entwieklnng  dieser  Tbeile  llberraseht. 

Die  Diagnose  ergiebt  sidi  ans  dem  Befunde  einer  Anstastnn;  des  Beckea- 
inbaltee  zwischen  Scheide,  resp.  Mastdarm  und  der  au«?=5en  anfliegenden  Hand. 

In  Fällen  gänzüehen  Fehlens  des  Uterus  und  völligen  Mangels  an  Hohl- 
räumen in  den  rudimentären  MüLLEKschen  Gängen  ist  jede  Art  von  Therapie 
anageschlosBen. 

Diagnostiseke  Sehwierigkeiten  kOnneo  dagegen  die  Fftlle  bereiten,  in 

denen  die  rudimentire  Entwicklung  eines  höher  oben  liegenden  Abschnittes  der 
MOliLSR'schen  Gänge  vorliegt,  bei  voller  Entwicklung  der  anderen  Hälfte. 

In  allen  diesen  Fällen  muss  man  zunächst  den  Verlauf  der  einen  Hälfte, 
soweit  t«ie  entwickelt  ist,  festzustellen  suchen.  Für  die  mangelhaft  entwickelte, 
also  durch  abgesenkte  Blutergüsse  gefüllte  Hälfte  suche  man  den  Abgang  der 
Tube  oder  des  Ligamentum  roiundum  an  tasten.  Treten  die  Blntergflsse  in  Absünn 
ein,  so  liegen  meist  8— 4w0ebentliche  freie  Intervalle  zwisehen  ihnen.  Die 
Anschwellung  des  Blufsackes  erfolgt,  den  Anfällen  entsprechend,  ruckweise.  Bs 
treten  dabei  wehenartige  Solimerzen  auf.  die  das  lebh.-ifte  Gefühl  der  Spannung 
hinterlassen.  Die  Anfälle  können  mit  tiefer  Ersehiitterung  des  AUgeineinbefindeng 
verbundeu  sein :  tiefer  CoUaps,  perituniti^clie  Erscheinungen,  Anämie,  bis  der  Tod 
dnreh  Berstnng  und  innere  Verblntung  erfolgt.  Der  Inhalt  dieser  Blntriame 
besteht  aus  Blnt.  Dasselbe  sieht  meist  theerartig  ans  nnd  ist  diekflisaig;  heigie> 
misdit  erscheinen  Oerinnselscholl«  n.  die  Wand  ist  cUeht  mit  Qerinnselsehiefatan  von 
branner  und  schwarzer  Farbe  be<leckt. 

Die  Diagnose  ist  oft  dureli  die  Undeutlichkeit  erschwert,  mit  welcher 
neben  dem  Bluttumor  die  entwickelte  uniiere  Hälfte  gefühlt  werden  kann.  Immer 
werden  dabei  von  Neuem  die  Beobachtungen  von  A.  W.  Fbeund  beetfttigt ,  dam 
die  entwickelte,  nieht  atretisehe  HUfte  sich  nm  den  Tnmor  hemm  sehlingelt  md 
der  grosseren  Ausdehnung  der  Blutgeschwulst  entsprechend  gewaltig  in  die 
Länge  gedehnt  ist.  Die  beiden  Hälften  sind  dabei  umeinander  gewunden,  die  re^ts 
gewöhnlich  um  die  linke. 

Die  lliimatometra  bei  Atresie  des  Oriticium  ufert  exfern mn  wird  erkannt 
durch  die  conibinirte  UiiterHuchung.   Dabei  wird  Insertion  und  Ab^^aii^;  der  Tuben 

*)  Ycrgl.  A.  Martin,  Patliol.  und  Therap.  der  Fraoenkrankheitaa.  Ed.  II,  18S7. 
TMgL  Breiiky,  Kraiddi.  der  Schdd«.  Stnttcart  1886. 
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und  Ligg.  rotunda  fühlbar ;  das  Auftreten  der  Besehwerden  in  den  deutlich  nach- 
weisbaren lotervaiieu  vervolUtändigt  die  Diagnose,  besouders  wenn  man  am  Ende 
der  Sehttide  noeh  tino  Andegtung  dea  MattananiideB  findet. 

Die  Prognose  hingt  ab  von  der  Zoginfpgkeit  dee  Blntiaekee:  je 
tiefer  von  dem  Bode  der  Scheide  oder  je  weniger  leicht  zagAnglich  von  oben, 
nm  so  misslicher  gestaltet  sich  die  Entleerung:  eines  solchen  retinirten  Raumes. 
Und  doch  ist  Entleerung  das  ein/l^e  Reilmittel. 

Die  Entleerung  selbst  galt  frUher  als  sehr  gefahrvoll.  Man  beschuldigte 
Lnfleintritt,  Berstung  ganz  in  der  Tiefe  liegender  Tbeile,  Shock  als  die  Ursachen 
nnglllckHcher  Gomplieationen,  während  doch  niTersiohtlicli  Sepsis  ellein  sn  fttrcbten 
ist.  Ist  die  Blutgeschwnlst  von  der  Scheide  ans  znginglieh,  so  ist  dies  der  einsige 
Weg,  welcher  in  Betracht  kommt;  liegt  die  Geschwulst  ausserhalb  des  Bereiches 
der  Scheide,  liegt  sie  in  der  Bauchhöble,  ohnp  von  der  Seheide  aus  zu^än;^lich 
zu  sein,  so  kann  nur  die  Entfernung;  der  Blutgoschwulst  durch  die  Rauchdecken 
in  Frage  kommen.  Die  Vorschläge,  die  Geäciiwulst  von  dem  Mastdarm  oder  der 
Blase  ansogreifen,  dürften  hente  als  aberwnnden  angesehen  werden. 

Die  Entleermig  wurde  frflber  mit  dem  Troicar  aosgeftlhrt.  Es  empfiehlt 
sieh,  wenn  irgend  thunlich,  den  Tumor  nicht  eher  zu  eröffaen,  als  bis  der  Zugang 
zu  ihm  freiere!«  ?t  ist;  die  Höhle  fällt  snsammen  und  wird  dann  nie  mit  grosser  Mtthe 
zugänglich  geraacbt. 

Operation  der  üämatometra.  Desiofectiou.  Narcose.  Steissriicken- 
läge.  Die  die  Blntmasse  Ton  der  Scheide ,  resp.  der  Aussenfläche  der  Genitalien 
trennende  Oewebsschicht  wird  unter  permanenter  Berieselung  mit  einer  schwachen 
desinfieirenden  Flflssigkeit  freigelegt,  gespannt  Ineision  quer,  schichtweise  unter 
Versorgung  angeschnittener  Gefässe.  Controle  von  der  Wunde  aus  und  dem 
Rectum  und  den  Bauchdecken.  Sobald  die  Höhle  eroflnet  ist,  wird  jeder  Druck 
vermieden;  die  Flüssigkeit  tliesst  unfrestört  aus.  Wenn  dann  die  Höhle  nahezu 
entleert  ist,  wird  die  IrrigationsllUsäigkeit  in  dieselbe  eingeleitet,  so  dass  zuletzt, 
nadbdem  der  Mutige  Inhalt  abgeflossen,  die  Irrigationsflassigkeit  Uar  xurfickkommt. 
Nun  wird  die  Oeffnnng  genttgend  erweitert,  um  den  Finger  eindringen  an  lassen, 
behnfo  genauer  Controle. 

Zum  Sohlu.sae  gilt  es,  die  freie  Communication  des  Hohlraumes  nach 
au'sfen  zu  sichern.  Dazu  dient  entweder  ein  weit^vs  Drainrohr  mit  entsprechendem 
Querbalken;  anderenfalls,  bei  geeigneter  Lage  der  Ueffnuag  und  der  Möglichkeit 
einer  Verschiebung  der  Gewebe,  vernäht  man  die  Innenfiiehe  der  Hohle  mit  der 
Schleimhaut  der  Scheide,  resp.  des  nächsten  normal  entwickelten  Oenitalabschnittes. 

Eigenthflmliche  Schwierigkeiten  entstehen  da,  wo  die  eine  Hälfte  des 
rudimentär  entwiekelteu  L'terus  Sitz  eines  geschwängerten  Eies  wird.  Nicht 
blos  in  der  einen  Hälfte  kann  sich  Schwangerschaft  entwickeln ,  sondern  bei 
zweigetheiltem  Genitahipparat  in  beiden  gleichzeitig.  Wenn  die  Wand  des  be- 
treffenden Abschnittes  genügend  entwicklungsfähig  ist,  so  kann  Schwangerschaft 
und  Geburt  normal  vor  sich  gehen.  Sehwierigkeiten  entstehen  erst  bei  Unfähig« 
keit  des  betreffenden  Abschnittes,  sich  sum  Frucbthalter  zu  entfalten.  Dann  berstet 
die  Hülle,  wie  bei  der  Eztrauterinschwangerschaft.  Hat  sich  in  je  einem  Uterushorn 
ein  Ei  entwickelt  und  kommen  sie  zur  Geburt  nahe  oder  am  normalen  Scbwanger- 
schaftsende ,  so  kann  die  (-t  hurt  normal  \  erlauten,  (lefahrvoll  gestaltet  Hieb  die 
Geburt,  wenn  die  Kinder  tiich  gleichzeitig  zur  Ausstossung  gcelleu.  Je  nach  der 
Art  der  Binstellung  ist  dann  erst  das  eine,  dann  das  andere  tu  entwickeln.  Von 
der  Yerkleinernng  wird  man  solange  als  die  Kinder  leben,  Abstand  ndimen 
und  eventnaliter  entsprechend  den  heutigen  Erfahrungen  dem  Kaisersehnitt  den 
Yonug  geben. 

h)  A  f  r<> pJi  i a  ut  e  ri.  Die  Atroph ia  uteri  ündet  sich  in  zwei  bestimmt 
zu  trennenden  Formen:  1.  in  der  Form  einer  mangelhaften  Entwicklung,  als  Sub- 
evolntio,  8.  als  Ergebniss  Tcrschiedener  sum  Theil  physiologischer,  snm  Theil 
patholoi^seher  Einwirkungen. 
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1.  Der  Uterus  kann  völlig  unentwickelt  bleiben  {Hypoplaaxn  't*"^'. 
ViBCHOW,  Berliner  Beitr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  I,  8.  360);  meist  sind  die  Träserir^^ 
dOrftig  entwickelt,  doch  siebt  man  gelegentlich  auch  sonst  gesunde  PersoneD  ma 
solchem  atrophischen  Uterus.  Bei  angeborener  Atrophie  findet  sich  der  Utenu  (an 
Bt«tB  in  der  Oetttlt  des  kindliobeo  Organs  (langes  GoUnm,  ktoiiiet  Corpus).  Oiai 
Atrophie  trifft  man  bei  mangelluifter  AügemiinentwieUnng,  aber  aneh  M  Franea  mi 
voller  weiblicher  Entfaltung  des  flbligen  Körpers,  betoodert  der  äussereo  Genitaliea, 
der  Scheide  und  der  Brust.  Dann  erscheint  das  UteruBcorpus  häufig  stark  über  di« 
vordere  oder  über  die  hintere  Fläche  gebogen.  Der  atrophische  Uteras  liegt  ptiu 
in  der  Tiefe  des  Beckens,  in  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins,  nach  den  äeitea 
▼eraehobeu,  je  iiaeh  den  Verinderungen  der  flbrigen  Beekenofgaa«  oder  m 
normaler  SteUnng  mit  aoflkUender  Beweglicbkeit  Meist  ist  das  flelMidongvvMli 
breit  entfaltet.  Ist  die  Atrt^hie  ein  Symptom  der  allgemeinen  Mangelhaftfgkait  ätt 
körperlichen  Entwicklung,  so  treten  gelegentlich  wohl  noch  Symptome  ?qb 
Amenorrhoe  auf,  wenn  die  Ovarien  functionsfShie  sind.  Meist  betrifft  die  Sob- 
evolutio  den  gesammtcn  Genitalapparat,  damit  verbunden  unterbleibt  dann  jetk 
Spur  einer  menstruellen  Congestion.  Die  Fraaen  sind  steril.  Ist  bei  mangelhaiier 
Bntwlcklnng  des  ütenia,  die  KeimdrOse  fbnetionsfthig,  so  kann  aneh  der  Utans. 
wenn  aoek  sekr  spät,  noch  zur  Entfaltung  kommen,  selbst  bei  dürftiger  allgeoMiMr 
Körpergestaltncg,  ja  Verf.  hat  selbst  Schwangerschaften  und  normale  Entbindongca 
als  Erfolg  der  Therapie  in  solchen  Fällen  erzielt.  Vergleiche  Therapie  weiter  unteiL 

2.  Die  «rworbene  Afroplii'a  uteri  erscheint  a)  physiologisch  im  Verliaf 
des  Wucbenbettes  und  im  Climacterium.  Sie  ergiebt  eine  verjüngte  Gestalt  des 
Uteras,  mit  grosser  Derbheit  des  Oewebes,  normaler,  aber  fimetionsarmer  SeUeimhaaL 

Im  Woehenbett  tritt  dieser  Znstand  ein,  wenn  die  Fraaea  nilirea,  eis 
sie  menstrniren,  so  lange  locale  Reizungen,  besonders  die  Cohabitation  nnterbleibea. 
Machen  sich  diese  letzteren  zwei  Factoren  wieder  geltend,  nachdem  die  I^actati'^D 
eingestellt,  so  entfaltet  sich  der  Uterus  zur  nomalen  Grösse,  Consistenz  ua«! 
Function.  Im  Climacterium  schrumpft  der  Gefässapparat,  es  tritt  eine  Eiotrocknaa^ 
der  Sehl^hant  kerror  nnd  ein  fikthwnnd  des  llttBkdgevebes,  ao  daaa  achlieasliek 
das  ganze  Organ  lediglieh  von  Bindegewebsmassen  gebildet  wird.  Daa  Lumen  dsi 
Uteruecanals  obliterirt,  das  Ganze  stellt  znletst  einen  narbigen  soliden  Kfiipsr 
▼on  der  Gestalt  eines  swerghaften  Uteros  dar. 

h)  Die  patholoo^iaehe  Atrophia  uteri  begleitet  erschöpfende  Erkrankungen 
des  ganzen  Körpers.  Bei  ücliwertn,  lang  andauernden  tieberhaften  Processen  kaoa 
sie  ähnlich  wie  im  Woehenbett  hervortreten,  nm  dann  mit  der  Erholung  des  G«- 
sammtorganismns  wieder  an  sehwinden,  um  an  persistiren,  wenn  der  Obrige  Körper 
sieeh  bleibt  Verf.  bat  diese  Erseheinung  1.  bei  T7phn8,  Pnenmonie,  Gelenk- 
rhenmatismns,  2.  bei  Tuberkulose,  Careinom,  NierensehmmpAmg,  HMaaffcotiensn, 
besonders  bei  Psychosen  beobachtet. 

Eine  ganz  eigentbümliclie  Form  aligeuieiuer  Sciirumpfnng  des  Uteru^,  eine* 
Zustandea,  welcher  der  Atrophie  in  Folge  allgemein  erschöpfender  Erkrankungen 
gleieht,  hat  Verf.  bei  FrauMi  gesehen,  welehe  selbst  nnter  den  günstigsten  InsssieB 
Verbältnissni  Ungere  Zeit  in  den  Tropen  aogebraeht  haben.  Daa  ▼orfaer  ab  nonaal 
constatirte  Organ  war  in  den  Zustand  seniler  Involution  versetat,  klein,  hart,  die 
Schleimhaut  eingetrocknet.  Nach  längerem  Aufenthalt  besonders  im  europäische» 
IlöbenrIimH  bat  der  Vterus  mit  der  P'rbolung  des  ganzen  Körpers  ebenfalls  wieder  sich 
entwickelt.  Die  Schleimhauterkrankungen,  welche  augenscheinlich  mit  der  Atrophie 
ebenfalls  gesehwanden  waren,  traten  dann  in  frappanter  Intenaitlt  erst  wtoto  herVer. 

Eine  gaaa  analoge  Sehrampfnng  ist  anweilen  die  Folge  operatirer  Biih 
griffe  an  der  Portio,  der  Amjjutntio  colli»  So  wohlth&tig  diese  Schrumpflmg  Sir 
Ileihmg  der  chronischen  Metritis  sein  kann,  SO  listig  kann  ein  Uebermasa  dei 

Sohrumpfens  sich  ^^eltend  machen. 

Durchaus  nicht  gleichmässig  tritt  die  Atropht'a  uteri  hervor  im  Anschlo* 
an  Genitalleidcn.   0?arialerkrankungeu  lassen  häufiger  den  Uterus   in  einea 
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chronischen  S«iniitMid  erkennen  als  in  einer  Scbrampfiuig,  die  seihst  dann  aus« 
bleiben  kann ,  wenn  das  Parenehym  beider  Keimdrüsen  lentOrt  ist.  Erat  der 
Ausfall  der  ganzen  Drüse  rCastration)  macht  meist  auch  den  Uterus  schrumpfen, 
wie  bei  dem  Climacterium,  Im  Verlauf  der  entzündlichen  Erkrankung  des  Uterus 
tritt  nur  dann  Sobrampfuug  ein,  entweder  wenn  damit  eine  eitrige  Schmelzung 
der  Gewebe  verbuiden  war,  s.  B.  Endcm^fitia  diphikeriea,  oder  wenn  dareh 
die  Zerstörung  der  Geftase  die  EniShrtiDg  nnterbroohen  wurde  —  Metrüis  oAron. 
Bierher  gehOrt  auch  die  artificielle  Atrophie  durch  Amputntto  colli.  Es  liegt 
nahe,  dass  die  Unterbrechung  der  Ernährung  des  Uterus,  besonders  auch  bei  Er- 
krankung in  den  Parametrien,  sich  in  der  Auobildung  der  Atrophin  ntcn'  geltend 
macht.  So  ist  das  Ergebniss  einer  puerperalen  Parametritis  nicht  selten  Atrophie 
des  ütems,  je  ee  keim  das  bei  tiefgreifender  ZentOnmg  eine  der  Quellen  aeenn- 
dlrer  Sterilitit  werden,  üebrigens  sieht  man  dabei  nicht  immer  den  ganien 
üteras  schrumpfen,  auch  einseitig  tritt  dieser  Brfolg  prägnant  hervor. 

Als  eine  besondere  Art  der  Atrophie  mnss  endlieh  noch  die  von  Freund*) 
beschriebene  angeführt  werden ,  welche  sicli  aus  einer  nicht  puerperalen  atrophU 
cireDden  Parametritis  entwickelt,  einseitig  und  beiderseitig. 

Anatomie.  Meist  ist  bei  der  acquirirten  Form  der  Uterus  derb,  hart, 
knorpelig.  Corpus  und  Gollum  sind  gleichmVasig  hart,  aber  in  normaler  Gestalt 
Ist  AUgemeinerkranknng  die  Ursache  der  Atrophie,  so  findet  sich,  besonders 
bei  Folgen  des  Wochenbettes  und  bei  grosser  Anämie,  das  Collam  au  einem  blei- 
stiftdünnen  Strang  geschwunden,  schlafT,  mit  einer  warzenförmigen  kleinen  Portio. 
Ueber  diesem  Collum  ist  es  olt  schwer,  das  Corpus  zu  fühlen,  besonders  wenn 
auch  dieses  an  dem  Schwund  Tbeil  geuommeu. 

Die  Symptome  der  Atrophia  uteri  aequisäa  sind  in  der  Regel 
Amenorrhoe;  gaai  verainselt  Menwrhagien.  Mit  der  Amenorrhoe  sind  nicht  immer 
die  Erscheinungen  der  Congestion  verbunden,  welche  wir  als  typisch  dafür  kennen, 
wie  das  besonders  bei  der  allgemeinen  Erschöpfung,  die  zur  Atrophie  geführt  hat, 
wohl  befcreiliich  ist.  Mit  zunehmender  Erholung  melden  oft  die  sogenannten 
Molimina  menatrualia  (Kopfischmerz,  Gefühl  des  Vollseins,  Nasenbluten,  Ziehen 
nnd  Anschwellen  der  Brflstei  Steigerung  der  Absonderung  in  der  Sehleimhaut  des 
Genitalapparates  nnd  zuweilen  auch  des  Darms)  die  Entfiiltnng  aneh  des  Uterus  an; 
sie  kehren  eine  Zeit  ohne  menstruelle  Absonderung  wieder,  erst  spärliche,  dann  in- 
weilen  recht  abundante  Blutungen  deuten  die  beginnende  Entwicklung  des  Uterus  an. 

Andererseits  weist  der  Naciilass  der  blutigen  Ausscheidung  bald  in  den 
regelmässigen  Intervallen,  bald  in  unregelmässigen  Pausen ,  das  Hervortreten  der 
Beschwerden  von  Seiten  des  Kopfes,  Herzens,  plötzlich  ausbrechende  Schweisse, 
Prieordialangst,  nicht  selten  YerAndernng  nnd  Vermehrung  der  Seeretion  auf  die 
fortschreitende  Entwicklung  der  Atrophie  hin.  Die  Seeretion  wird  dftnnflOssiger, 
Inner  an  Formbestandtheilen ,  soharf  an  Geruch,  Itiend,  selten  nimmt  sie  einen 
mdir  schleimigen  Charakter  an. 

Bisweilen  treten  mit  zunehmender  Atrophie  Beschwerden  von  Seiten  des 
Darmes  hervor,  die  vorherige  Regelmässigkeit  weicht  einer  lästigen  Trägheit, 
seltener  tritt  Neigung  sn  wisserigen  Stöhlen  hervor.  Das  ganxe  Bild  wechselt 
olt  mit  der  Umgebung  —  Land  nnd  Stadt,  Seeelima  nnd  Höhenluft,  sowie  der 
winterlichen  Kalte  und  der  sommerlichen  Wärme. 

Mit  fortschreitender  Schrumpfung  können  auch  Schmerzen  im  Becken 
einhergehen,  besotuk-rs  bei  Narbenbildiingen  in  den  Beckeneingeweiden ;  auch  in 
diesen  Schmerzen  treten  Exacerbationen  und  Keniissionen ,  in  bald  kürzeren,  bald 
längeren  Intervallen  ein. 

Das  Charakteristische  der  Ahrophia  uteri  acquistta  Ist  der  Fettsebwund 
in  den  Beekenorganen  und  in  den  äusseren  Genitalien,  <lie  Schamhaare  ergrauen, 
fallen  ans.  Zuweilen  bildet  sich  eine  eigenthflmliche  Atrophie  in  dem  Stratum 


*)  Katarforadierversamiiil.  Rostock  1872. 
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papilläre  der  Haut  an  den  äusseren  Genitalien  heraus,  die  zur  Vermehrang  vai 
narbigen  Retraction  der  Epidermis  fdbrt,  den  von  Beeisky  als  li^raurosis  vtäcce 
bezeichneten  Zustand. 

Die  Diairnoee  ergiebt  eioli  m  dem  localeo  Befluide.  Derselbe  iiC  ■ 
der  Begel  leicht  zu  ersehen.  Qroise  Empfindlichkeit  der  Scheide,  welche  unter 
einem  ähnlichen  Zustand  leidet ,  grosse  Straffheit  der  ßauchdecken  nod.  T«r- 
lap:ernng  des  Uterus  im  Becken  können  ihn  allerdings  erheblich  verdunkeln,  sp 
dass  es  erst  in  der  Narcose  möglich  wird,  den  Uterus  in  seiner  Kleiobeit  raii 
Härte  herauszufühlen. 

DiePrognoRe  hingt  Ab  von  der  ürsaehe  der  Atrophie.  Ist  die  Airopkia 
uteri  Begleiterin  eUgemeioer  BrknnlcnDg,  so  hingt  de  in  ihrem  Verlaufe  leoge  ait 
diesen  soummen,  bis  durch  die  Schrampfung  in  den  GefAssen  des  Utenu  deMai 
Ernährung  dauernd  gelitten  hat.  Narbige  Zerstörung  im  Tterua  nnfl  Pciner  Dn* 
gebung  bieten  eine  schlechte  Prognose.  Die  puerperale  Atrophie  ist  physio- 
logiscbe  Entwicklungsphase  ohne  pathologische  Bedeutung,  ebenso  wie  die  dei 
OUmMterinm.  Tritt  diese  letstere  voneitig  ein ,  ohne  eine  der  oben  gennantcn 
ürMcheUf  so  llast  sieh  die  SchrampAing  oft  wohl  eofhelten,  aber  nie  genn  hiBaai> 
■ehiehen,  d.  h.  bis  inr  Mitte  des  G5.  Lebensjahres. 

Therapie.  Efaie  locale  Therapie  der  Atrophia  uUri  kann  nur  daen  ie 
Betraeht  kommen,  wenn  dieselbe  locale  Ursachen  hat. 

Di»'  normale  puerperale  Form  bedarf  kaum  einer  Localbehandlung ;  m 
gleicht  sich  .-tus  mit  der  Ueberwindung  des  Puerperium.  Nur  insofern  soll  hier  noch 
auf  die  puerperale  Atrophie  hingewiesen  werden,  als  sie  ein  oft  niebt  riebtig  Ter 
standener  Wink  ftlr  die  Beendigung  des  Nihrans  ist.  Wird  das  alsdann  nnterbroches 
and  durch  entsprechende  Pflege  und  Ernährung  das  Puerperium  im  weiteren  Sinne 
zum  Abschlu84  gebracht,  dann  folgt  auch  der  Uterus  sicher  dem  ganzen  eratarkea- 
den  Körperzustand. 

Die  senile  Atrophie  bedarf  keiner  Therapie.  Tritt  sie  vorzeitig  ein,  so 
kann  man  bei  ihr  durch  öfter  wiederholte  Blntentsiehnngen  am  Utema,  duck 
8cari6eationen ,  warme  Site-  nnd  Pnssbider,  warme  Vollbider ,  eveotoell  in  Sock, 
durch  Seeb.1der,  dareh  energisohe  Anregung  des  MnfnH  peristahicnn  oft  hemmnd 
auf  die  Schrumpfung  einwirken.  Auch  hier,  wie  in  .lU.-n  Formen  der  patbolo^isrh 
acquirirten  Atrophie  ist  die  allpemeine  PfleL'C  von  Jiachhaltif^t-r  Bedeutung.  Unter 
den  localeii  Mitteln  haben  die  frftber  als  Kmenagoga  emptobleneo  Mittel  bis  aaf 
die  Aloii  im  Wesentlichen  ihren  Credit  verloren. 

Neben  den  Blutentsiehungen,  fftr  die  wir  den  Searificationen  ron  dee 
Hirudines  nabedingt  den  Vorsug  geben,  ist  die  Galvanisirung  mit  verscbie<!en  xu 
steigernden  Stromstärken  sicher  zu  empfehlen,  wobei  der  ne^^ative  Pol  in  <i'< 
Utemshöhle  elnzubriniren  ist.  Früher  habe  ich  durch  Einführung  uteriner  .•^tift- 
gelegentlich  wohl  Erfolge  erzielt.  Ja,  diese  Stiftbehandluns:  hat  auch  bei  angeborcDer 
Atrophie,  bei  nicht  zu  alten  Personen,  unter  gunstigen  äusseren  Verhältnissen  nod» 
eine  Entwicklung  des  Uterus  xu  Wege  gebracht,  bis  sum  Eintreten  nomalcr 
Menses  und  bis  snr  Fihigkeit  fBr  Schwangerschaft. 

c)  Hypertrophia  uteri.  Eine  Hypertrophie  des  Uterus  mit  Ver- 
niehrunfr  leditrllch  des  normalen  uterinen  Gewebes  lindct  sich  verhältnissmisaig 
nicht  panz  selten.  Sie  dürfte  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  doch  nicht  ohne 
erhebliehe  Vermelirnno:  des  bindegewebigen  Bestandtheils  der  Uteruswaudungen  vor- 
gehen nnd  gehört  dann  wohl  meist  in  das  Capitel  der  ehronisehen  Hetritto.  Di* 
Hypertrophien  erscheinen  uns  hiafig  als  Ergebnisse  der  Entxllndung  desUtemsgewelMS, 
so  dass  die  Fälle  der  reinen  Hypertrophie  jedenfalls  ausserordentlich  selten  sind. 

Der  liberall  eitirte  Fall  von  Gustav  Veit,  in  welchem  eine  reine  Hyper- 
trophie den  LTtenis  so  weit  ausdehnte,  dass  der  Fundus  bis  an  die  Nabelhöhe 
reichte ,  ist  vollkommen  isolirt  {reblieben.  Dass  sich  der  Uterus  im  Anschluss  an 
oft  wiederholte  Blutungen  und  mangelhafte  Entwicklung  zu  vergrösseni  lehsiili 
gehdrt  ebenfalls  unter  das  Capitel  der  chronischen  Metritis. 
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2.  Oestalt  und  LftgeTerindernng  des  UternB.*) 

a)  ÄH^ßixio  uteri,  h)  Betrüßßxh  ukri,  e)  Brolapt/ua  uttn^  d)  Invenio  viert» 

a)  Amteßexio  uteri*  NacUeiD  man  die  lUrke  Neignog  des  Uterus  Uber 
seine  verdere  Fliehe  als  normal  erkannt,  ist  die  Zahl  äm  pathologisehen  Ante- 
flesiooen  tebr  beeehrinkt.  Weder  die  Fälle  von  V^erziehong  der  Ligg*  rof'mJn 

oder  sacrnufprtno  ,  noch  die  mit  einer  Geschwulstbildunp  in  der  hinteren  Wand 
des  Uterus  sind  unter  dem  Capitel  der  AnteHexion  abzuhandeln ,  noch  auch  die- 
jenigen Fälle ,  bei  denen  eine  Elongatio  colli  suj^ravaginalis  im  Spiele  iat :  die 
EntzüDdoDg  des  Perimetriam  oder  anob  des  üternsparenefayns  an  sieh  spielt  in 
diesen  FiUen  eine  Tiel  grossere  Rolle  als  die  Fonnverindemng.  80  bleibt  nnr 
eine  besduf nkte  Zahl  von  Anteflexionen  flbrig ,  nimliob  solche  Fälle ,  in  denen 
das  Corpus  uteri  so  stark  vor  dem  Collum  herabhängt,  dass  es  dem  Collum  selbst 
aufliegt  oder  die  Blase  vorschiebt  und  mit  liem  Fundus  das  vordere  Scheidengewölbe 
herabdrängt.  Wir  begegnen  solchen  Anteflexioneu  häufiger  bei  jugendlichen  Personen. 

1d  diesen  Fällen  bat  oft  das  Collum  noch  die  Länge  des  kindlichen,  das 
Corpus  dementsprechend  die  des  entwiekelten  Uterus,  so  dass  dab«  eine  mangel- 
hafte Entwieklung  unverkennbar  ist  Das  Corpus  hängt  schlaff  herab  und  macht 
durch  die  Behinderung  besonders  der  Blase  charakteristische  Reizerscheinungen  in  der 
Blase.  Auffallend  erscheint  dabei  in  anderen  Fällen  meist  die  Starrheit  des  Gewebes. 

Eiiu'  /.weite  Gruppe  von  Antpßexto  uteri  sehen  wir  während  des  sich  aus- 
bilden, wenn  in  der  zweiten  Hälfte  der  ächwangersohat't  der  L'teruäkurper  den  Wider- 
stand der  Baoehdeeken  flberwindet  und  den  als  Hingebaneh  bekannten  Zustand 
hervorruft.  Eine  eigenthOraliche  Form  von  pathologiseher  Antefleslon  wird  dureh 
die  ungleiche  Umbildung  der  Uteraswand  im  Wochenbett  hervorgerufen,  eine  Form, 
wie  sie  E.  Martin  zuerst  beschrieben  und  durch  Präparate**''»  belegt  hat.  Diese 
Form  wird  vielfach  bestritten  ,  doch  hat  auch  Verf.  nicht  selten  bei  Ausräumung 
yon  Aborten  constatiren  müssen,  dass  die  mangelhaft  involvirte  hintere  Wand  als 
die  Ursache  der  Gestaltsverioderung  angesehen  werden  muss.  Dass  Erscblaffnngs- 
sustlnde  in  der  mangelhaft  umgebildeten  Uteruswand  im  Uebrigen  auch  eine  Ante- 
flezion  hervoiTufen  k9nnen,  bei  der  es  bis  sur  Abknickung  des  Corpus  kommt, 
kann  nicht  bestritten  werden. 

Die  Symptome  der  Ante  flexi  on  stehen  im  Zusammenhang  theils 
mit  der  Abknickung  des  Cervicalcanals,  theils  mit  der  Behinderung  der  Nachbar- 
organe. Weiter  begleiten  wohl  auch  Beschwerden  bei  der  Menstruation  die 
AnteHezion,  doch  sind  diese  biufiger  auf  Sehlelmhauterkrankungen  su  schieben. 

Die  Diagnose  ergiebt  der  locale  Befund.  Die  Prognose  ist  oft 
ernstlich.  Die  Therapie  kann  nicht  so  sehr  in  einer  orthopädischen  Behandlung 
bestehen ,  als  in  Bekämpfung  etwaiger  entzündlicher  Complicationen.  Zuweilen 
gewähren  einfache,  ziemlich  dicke,  runde,  sogenannte  MAYE&'sche  Ringe  wesent- 
liche Erleichterung. 

h)  Retroversio-Retroflezio.  Liegt  der  Uterus  mit  mehr  oder 
weniger  gestreckter  Lingsaze  nach  hinten,  so  da»  der  Fundus  in  die  Kreuzbein- 
anshöhlung  sieht,  so  bezeichnet  man  das  als  Retroversion ;  ist  in  soloher  Neigung 
der  Längsaxe  des  Uterus  das  Corpus  gegen  das  Collum  abgeknickt,  so  dass  es 
auf  den  Boflen  des  Crtvum  Douglaaii  ruht ,  bezeichnet  man  das  als  Retro- 
flexion.  Von  der  leichten  Beugung  der  Längsaxe  bis  zur  spitzwinkeligen  Ab- 
knickung unterscheiden  auch  heate  noch  manche  Autoren  verschiedene  Grade. 

Von  der  Retroverslo-ilezio  ist  von  ▼omherehi  su  unterscheiden  die  Betro- 
positio  uteri;  dabei  ist  der  ganze.  Aber  seine  Vorderfliehe  normal  gebeugte 
Uterus  lediglieh  nach  hinten  in  die  KreusbeinaushOhlung  Terschoben. 


*)  £.  Martin,  Die  Neigosgen  und  Beugungen.  Ed.  II,  1872.    B.  S.  Schaltze, 
Lig«f?srlBdefiiiiKen.  1881.   Fritscb,  Lageverladsmngea.  1886.   Wiacksl,  fiekaadL  der 

Lsgewindemn^pn.  187:.*. 

•*)  Uaudatlas  der  Gynäk.  Ed.  U,  1078. 
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Die  Retrovereion  und  Retroflesion  findet  sich  angeboren  relativ  *e!t-a: 
Bie  mu8s  sehr  oft  sich  im  Verlaufe  der  Entwicklung  der  Genitaiiei 
herausbilden,  denn  der  betrutTende  Befund  ist  im  Vergleich  zu  der  SelMakcil 
der  BfltravenioD  in  Kjadertoiclieii ,  doch  reeht  blafig  b«  NQUipirai  mulrega. 

Die  Urucbe  dieser  abaomeii  Qestaltentwickluog  iet  rülUg  vngMan: 
denn  wie  bei  den  Anteflezionen  sebliessen  wir  auch  hier  die  EnteOndangsprooeaee 
der  ümgebunp:  und  ihren  dislocirenden  Eiiifluss  ebenso  an?,  wie  die  Ge-»chwTi1-t 
bildiinfreu  in  der  Umgebung,  neben  und  unter  denen  der  Uterus  retrovertirt  reirr- 
flectirt  liegt.  Diese  Processe  sind  an  sich  viel  bedeutungsvoller  für  das  BtfdoUca 
der  Fraa  als  die  Retroflexion,  sie  nflisen  in  erster  Linie  iMhudelt  werdeo.  Oer 
sehwmnkende  FallangssusUnd  der  Blase  and  des  Mastdarms  allein  kaDo  4ätk 
nieht  massgebend  sein,  aneh  nicht  eine  bestimmte  Körperhaltong.  Man  imm 
annehmen ,  dass  das  Zusaramentrtffen  mehrerer  solcher  äusserer  Umstände  m'r 
Entwicklunfiszustiinden  in  der  Wand  vom  Collum  und  Corpus  und  im  Beckf-nh  ^J-r 
zur  Entstehung  der  Retroversion  fuhren  und  dass  dann  aus  dieser  besonder* 
durch  die  Einwirkung  des  Rectum  und  seines  lobaltes  das  Hinabschiebeo  des 
Corpus  Vieri  erfolgt. 

Eine  plOtsliebe  Entstehung  der  Retroversion  ist  noeh  nieht  mit  einiraad- 
£reier  Evidenz  nachgewiesen. 

Ob  wjllirend  der  Schwangerschaft  eine  Retroversion-Retroflexion  entstehe« 
kann,  muss  zweifelhaft  erscheinen.  Allerdings  rliekt  der  Uterus  im  Verlaufe  de- 
zweiten Monats  nicht  selten  etwas  herab  j  er  folgt  dabei  der  sogenannten  Fuhrun^;- 
Unie  des  Beehens  nnd  sinkt  in  die  Sebeide,  dabei  kommt  das  Corpna  in  Rede* 
Position  —  nicht  in  Retroversion.*) 

Die  sogenannte  Betroversw-Beirofiexto  uteri  gravt'dt  entsteht  wabr- 
Bcheinlich  ausnahmslos  durch  die  Schwängerung  des  retrove rtirt  retroflectirt  liegen- 
den Uterus.  Nur  ein  verliäitnissniässig  kleiner  Thoil  dieser  Falle  kommt  zar 
Kenntnissnahme  durch  den  Arzt;  wir  müssen  aber  den  Schluss  auf  die  Hauiigkeii 
dieses  Vorkommnisses  sieben,  weil  wir  so  oft  Frmneo  mit  Retroversion  und  -Fluisa 
antreffen,  die  wiederholentlleh  nnd  normal  geboren  haben.  Sollte  nnn  auch  bei  scbr 
Vielen  erst  im  Verlaufe  eines  ersten  Puerperium  die  R<'tro6exion  entstanden  asia, 
so  dass  diese  Frauen  ebtn  nicht  bei  retrotlectirt  liegendem  Uterus  zum  ersten 
Mal  schwanger  treworden  sind  ,  so  liaben  iür  inicli  doch  in  liherzeugender  Weise 
die  von  mir  mitgetheilten  Ii<;ubachiuiigen  ergt  ben ,  dass  immerhin  nicht  wmi^c 
sicher  auch  bei  sogenannter  angeborener  Retroflexion  schwanger  geworden  sind. 

Nach  der  allgemeinen  Annahme  entsteht  die  Mehriahl  der  RetroversioMn- 
Retroflexionen  im  Woeheobett.  Mag  daran  die  lange  Phase  der  SchinfiTbeit  der 
Utemswand  —  welche  in  dem  RUrkbildurgsprocess  ihren  Grund  bat  —  Schuld 
sein,  oilf^r  die  AuÜockpriin?  und  Scbiafflieit  des  Heckenbodens ,  ielfnfalls  trägt 
auch  geh  frentlicli  die  unu'h  iche  Involution  d»  r  Uteriiswarulunjrt'ii  btfi,  wi.-  sie  darcb 
die  Involution  der  rtueeutalstelie  verursauLt  wird.  Das  bekannte  i'raparat  tod 
E.  Mabtin  (Fig.  83),  dem  ich  selbst  gleieh  beweiskrftftige  weitere  an  die  8eiis 
stellen  kann,  lisst  eben  eine  andere  Deutung  nicht  an. 

Anatomie.  Bei  der  :nipr<>borenen  Retroversio  Retroflexio  trifft  man  oft 
auffallend  spät  im  extrauterinen  Leben  noch  <]ir  kimiliohe  Form  des  Uterus  an: 
langes  Collum,  kleines  Corpus,  das  an  einem  weichen  Istlimus  hinter  dem  steifen 
Collum  herabhängt.  Dieses  infantile  Verhältniss  erhalt  sich  zuweilen  bis  zur  eenilee 
Umbildung.  Häutiger  kommt  es  zu  einer  Anscboppaog  des  Corpus,  das  gesamsMe 
Organ  schwillt  an,  das  Corpus  wird  dann  auch  wohl  in  Folge  der  Staaang  am 
inneren  Muttermund  aufjrelt  ekert,  ja  es  kommt  zu  einer  Verdickung  des  ParenchynH 
in  Folge  der  Schwierigkeiten,  weiche  gelefrcntlich  in  solchen  Fällen  der  Ent- 
leerung des  menstruellen  Hintes  sich  entgegenstellen ;  es  bedarf  dann  ordentlichrT 
Zusammenziehuogeo  der  Uteruswand,  um  die  Absperrung,  welche  an  den  Ab- 


*)  A.  Martin,  Deutsch«  med.  Wochenecbr.  1889,  Nr.  43. 
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knickuogsstellen  sich  entwickelt ,  zu  überwinden.  Eine  Folge  solcher  Schwierig- 
keiten kann  die  Metritis  chronica  corporis  werden.  Yicl  häufiger  Tollziebt  sich 
aber  auch  hier  die  Menstruatiun  fast  beschwerdelos. 

Fif.  n. 


t 


H«troäezio  at«ri  in  Folj^e  luaofcelbafter  Ruckbildoo^  der  vorderen  Wand. 
Naeh  K  Martin  (BatliiMr  Mtng  ra  Oalk.  n.  Ojn.  I,  18»). 

Die  spilter  gegen  das  geachlechtsreife  Alter  hin  oder  nach  dem  Wochen- 
bett erworbene  Ketroversio-Retrotlexio  kann  ohne  neonenswerthe  Veränderung  im 
Gewebe  des  Uterus  bestehen.  In  anderen  Fällen  ist  die  SohleimhAUt  gesehwoUen, 
besonders  im  GoUnm,  ob  primär  oder  seoondir  ist  in  deo  einielnen  Fällen  sehwer 
m  unterscheiden.  Nicht  immer  ist  es  besonders  die  untere  llutlermundslippe,  welche 
angeechwollen  ist,  auch  die  obere  kann  in  einem  Stauungszustand  sich  befinden. 

Mit  der  Heilung  der  F.iidometritis  schwillt  oft,  selbst  bei  Fortdauer  der 
Rt'troÜexion,  auch  dan  L'tcrusparcnchym  ab,  so  dass  die^e  Schleimhauterkranknng 
nicht  nothwendiger  Weise  die  Folge  des  Gestaltfehlers  zu  sein  braucht. 

Symptome.  Retroversion  und  RetroOezion  können  obne  jegUehes 
Symptom  beeteben,  Menstruation  und  Goneeption  branebt  dadurch  niebt  beeinfiusst 
zu  werden.  Obne  einen  klar  erkennbaren  Grund,  ohne  nachweisbare  anderweitige 
Erkrankung  macht  in  anderen  Fällen  diese  Lage  und  Gcstaltanomalie  sehr  leb- 
hafte Erscheinungen,  wie  solche  sehr  oft  durch  intercurrente  Entztindungsprooesse 
hervorgerufen  werden. 

Am  ebesten  lebeint  die  BetrovendoB-Retioflezkm  die  Heaetnution  itOiend 
m  iMeinfluasen.  Zuwdlen  maeben  sieb  die  Besebwerden  yom  enten  Auftreten  der 
Menses  an  geltend,  zuweilen  erst  allmälig,  besonders  nachdem  die  Ehe  sn  Belf- 
zustfln<ien  in  den  Oenit.ilicn  geführt.  Diese  Beschwerden  steigern  sich  in  manchen 
Fällen  von  Menstruation  zu  Menstruation ;  sie  lassen  nach  und  schwinden  spontan 
in  anderen.  Fast  als  charakteristisch  gilt  fUr  diese  durch  Retroflexion  gesetzten 
Sehmersen,  dass  dieselben  dem  Austritte  der  blutigen  Ausscheidung  yoraogehen. 
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Sie  werden  als  Brennen  und  Druck  im  Kreuz  beschrieben ,  das  anfange  rejrl- 
mässig:!'  Intervallen  aufweist,  analog  den  Geburtswehen  auftritt ,  spJlter  andanem^ 
wird  und  erst  wenige  Stuudcn,  dann  eelbat  tagelang  dem  Biutabgaog  vorausgeuL 
Die  8elim«nflii  «rMbeineo  in  d«r  Regel  wie  abgeschaltteii,  Bobald  das  Blat  aoiliitt. 
Bei  lingerer  Dauer  dee  Uebels  IcOoneo  eie  aneli  wlhrend  der  ganten  M eoetraatiea 
anhalten,  namentlich  wenn  die  Uteraideviation  doreh  eatarrhaUeebe  Kntaflndmgi- 
proeeue  eomplicirt  ist. 

Eine  weitere  Symptomengruppe  der  Hetroversio-Hexio  bilden  die  Druck- 
erscb e i n u n g e n  der  Nachbarorgane.  Dieselben  treten  häutig  auf,  ledig- 
lich im  Aosoblass  an  die  Menstruation,  der  Ausfluss  des  Blutes  selbst  wirkt  dam 
als  erlösendes  Moment.  In  anderen  Fillen  sind  sie  davon  gans  nnnbhingig. 
Tenesmns  in  Blase  und  Darm,  besonders  auch  mechanische  Verlegung  des  Dars- 
robres,  Gefühl  der  Schwere,  des  Vollseins,  des  drohenden  Heransüsllens  aehwnaken 
in  lotensitfit  und  Permanenz. 

Weitergehende  Druckersclieiuuiigen  msK-hen  sich  geltend  von  den  nervu^ta 
Bahnen  aus ,  mit  denen  der  nach  hinten  vcrhigerte  Uterus  in  BerUbruug-  kommt 
Die  meehanisehe  Behinderong  dee  Darmes  genOgt  noch  nicht,  um  diese  Symptomcn- 
reihen  an  erkUren.  Fiatniens,  Magensehmenea,  Appetitlosigkeit,  Anfstosaen,  KBp(- 
schmerzen  sind  hJlufige  Begleiterscheinungen  der  Retroflexion.  RDcken Schmerzes 
und  quJllender  Druck,  oft  nicht  zu  heftig,  ab»'r  ilusserst  beschwerlich  durch  ihrr 
L'naufhörlichkeit,  durch  das  Andauern  bei  ji  dt-r  Ivörperhaltun^  und  Arbeitsieistun?, 
Ausstrahlen  dieser  äcbmerzen  bis  zum  Hinterkopf,  iähmungeartige  Erscheinung^ 
in  den  Beinen  sind  gelegentlidie  Folgen  der  Verlagerung  des  üteras  naefa  hiatea. 
Diese  Sehmersen  können  tiefgreifinide  nervOse  Erkrankungen  Torttnsehen.  Die 
nnglttcklichen  Trägerinnen  solcher  Organe  werden  elend,  körperlich  verfallen, 
geistig  bis  zur  Psj^chose  gestört.  Sie  bilden  ein  siemlieh  grosseB  Contingeat  der 
hysterischen  Mädchen  und  P>aiien. 

Retroversio  und  Retroliexiu  allein  macht  nicht  Perimetritis  •  die  Verlas'cninr 
des  Corpus  auf  den  Beckenboden  wird  bei  Fembleiben  entzündlicher  Coaiplicatiuiiri. 
jahrelang  ohne  diese  Complieation  ertragen. 

Wenn  oben  ansgeftthrt  wurde,  daas  die  Retrodeviatiun  Conceptioa 
nicht  auszusebliessen  brauclit,  so  ^iebt  es  aber  doch  auch  Fälle,  in  denea 
lediglich  dadurch  die  Sterilitilt  erklärt  wird.  Sobald  die  l'teriisl.itr.'  corriprt 
wird,  tritt  Cunceptinu  ein.  Immerhin  sind  diese  Fälle  sehr  «lelten,  denn  nielir  und 
mehr  häufen  sich  die  Beispiele,  in  denen  dies  doch  lediglich  als  ein  Spiel  deü 
Znfalls  erseheiat. 

Tritt  Coneeption  im  retrovertfart-retrofleetirt  liegenden  üteras  ein,  s» 
fuhrt  die  Entwicklung  des  Eies  und  des  Uterus  als  Fruchthalter  in  der  Regel 
einem  .Aufrücken  des  wachsenden  Orprans  in  die  Bauchhöhle,  aus  dem  kleinec 
Becken  heraus.  Zuweilen  erfolgt  di»se  Kutwicklung-  ohne  Bofindensstörun^  der 
Trägerin,  in  anderen  Fällen  stellt  sich  allerdings  ein  beschwerliches  Vollsein  eis. 
Blase  und  Darm  werden  behindert,  aber  doch  nur  in  llberwindbarer  Anedebnong  — 
and  oft  plötzlich  erfolgt  Erleichterang,  wenn  der  üteras  eben  ans  dem  enges 
Baume  entweicht  —  ein  Ereigniss ,  das  in  der  Regel  bei  irgend  einer  snflfliges 
Bewegung,  auch  wohl  im  Schlafe  sich  vollzieht. 

In  einer  Minorität  von  Fällen  bleibt  diese  spontane  Lösun^r  aus :  ä't 
Einklemmung  des  retroflectirten  schwangeren  Uterus  wird  dann  zu  einem  h<><L 
pathologischen  Ereigniss,  das  zum  Schluss  dieses  Abschnittes  im  Zusammeuhanr 
erörtert  werden  soll  (pag.  468). 

Prognose.  Wir  sehen  somit,  dass  die  RetrOTersio-Retrollezio  allerdiagi 
eine  für  die  Trägerin  gleichgiltiL'*  Anomalie  der  Lage  und  Gestalt  des  üteros 
darstellen  kann.  Sie  kann  auch  oUuc  < 'omplicationen  die  Quelle  schwerer  Leiden 
sein  und  wird  es  oft,  sobald  und  sola  nee  intercedirende  Entzündungsprocesse  sich 
geltend  machen.  Gelingt  deren  Ausheilung,  dann  schwindet  mit  seltenen  Ao»- 
nahmen  die  pathologische  Bedeutung  der  Deviation. 
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Eine  Heilung  der  RetrodeviatioD ,  wenn  sie  dauernde  UmUgerung  des 
ütam  ibv  die  Tordcre  Fliehe  bedeuten  aoll,  iit  reUtiT  nieht  hlullg.  Sie  geUngt 
am  besten  bei  fHaohen  paerperelen  Retroflexionen.  Aber  aneh  da  erbllt  sie  sieh 
kdneewegB  eonstant ;  wie  oft  finden  wir  nicht  einen  solchen  heute  normal  gelagerten 

üteruB  doch  wieder  rückwärts  gebogen  und  gelagert ,  wenn  wir  bei  völliger 
snbjectiver  Euphorie  gelegentlich  nach  weiteren  Jahren  wieder  zur  Uoteraachong 
Gelegeniieit  finden! 

Für  die  Prognose  ist  entseiieidend  die  CompUeatloo  mit  Entsündangs- 
proeessen  besondert  in  der  SeUeimbant.  Hier  ist  allerdings  Heilung  oft  nnr  mOglieh, 
wenn  die  Aufrichtung  und  Vomflberlagemng  erfolgt ;  ist  Heilung  erfolgt,  so  bleibt 
die  Lage  des  gesunden  Organs  gleichgiltig.  —  Ganz  besonders  gilt  dies  für  die  Fälle 
puerperaler  Retroflexioo.  Die  Abknickuug  der  Uterunaxe  ist  hier  ein  nachhaltig 
störendes  Uebel;  erst  mit  seiner  Beseitigung  gelingt  die  Imolutio  puerperalis. 

Die  Retroflexio  verno  des  senilen  Organs  ist  in  der  Regel  bedeutungslos, 
so  lange  nieht  etwa  dnrdi  die  gleieharitig  eintretenden  GewebsTerlndemngen  im 
Beclienboden  eine  Neigung  tnm  D^temtun - prolapsus  sich  entwickelt;  für  diese 
wird  dann  allerdings  der  retrorertirt  retrofleotirt  liegende  Utems  ein  bedenkiieh 
disponirendes  Moment. 

Die  Diagnose  ergriebt  sich  aus  dtr  combinirten  L'Dterßiichunfi:.  Gerade 
hierbei  muss  besonderes  Gewicht  auf  die  jeder  L'ntersuchung  unmittelbar  voraus- 
gebende  Entleerung  von  Blase  nnd  Mastdarm  gelegt  werden. 

Es  genllgt  niebt,  festraslellen^  dass  der  Utems  retroverttrt  oder  retrofleetfart 
liegt ;  seine  Grdsse,  dfo  Besehaffenheit  seiner  Wandungen  und  die  Beziehungen  zu 
den  NacLbarorganen  mflssen  ebenfalls  festgestellt  werden ,  d.  h.  besonders  seine 
Beweglichkeit  und  die  Möglichkeit,  das  Organ  nach  vornüber  zu  lagern.  (Verf. 
vermeidet  es  hier,  von  der  Lagerung  in  die  normale  Lage  zu  sprechen,  da 
wir  doeb  wohl  von  einer  abnonnen  Lage  niehts  finden  dürfen,  wenn  der  ütems 
besebwerdelos  nnd  mit  normalen  Fnnetionen  naeh  hinten  liegen  kann.) 

Grösse  und  Beschaffenheit  der  Wandongen  des  Uterus  lassen  sieh  ebenfalls 
durch  die  combinirte  Untersuchuns:  feststellen;  ea  bedarf  hierzu  nicht  der 
Sonde.  Weun  auch  der  Gebrauch  dieses  Instrumentes  gewiss  nicht  an  sich 
gefährlich  ist,  so  wird  in  der  That  auch  Unheil  damit  angerichtet  und  Miss 
brauch  getrieben.  Kor  bei  grosser  Uebung  gelingt  die  Sondirung  in  diesen 
Fällen  ohne  Sehmers  nnd  ohne  Blutverlust;  beides  sollte  fiDgUeh  den  Patienten 
erspart  bleiben. 

Zur  Einführung  wird  die  Sonde  zunächst  bis  in  die  Gegend  des  inneren 
Muttermundes  in  der  gewöhnlichen  Richtung  vorgeführt.  Dann  wird  die  Concavität 
des  Instrumentes  nach  hinten  gedreht  (siehe  Gebrauch  der  Uterussonde  oben 
pag.  448)  und  der  Knopf  durch  den  manchmal  schwer  zu  tiudendeu  inneren 
Muttermund  in  das  Gavnm  geleitet.  Vom  hinteren  Sebeidengewdlbe,  eventuell  vom 
Darm  nnd  von  oben  kann  dnreb  Dmek  gegen  den  Sondenknopf  IMeke  nnd 
Besehaffenheit  der  Uterus  wand  constatirt  werden. 

Zur  Feststellung  der  Beziehting  des  Uterus  zur  Nachbarschaft  bedarf  es  in 
der  Regel  nicht  der  Sonde;  auch  dazu  genügt  die  combiuirte  Tastung.  Hier  muss 
aber  concediit  werden,  dass  es  zuweilen  die  Feststellung  der  Verbindung  des  Uterus 
mit  seiner  Kaebbarsebaft  erleiehtert,  wenn  man  den  Uterus  mit  der  Sonde  bewegt 
oder  ihn  mit  einer  Kngelsange  ansieht. 

Zar  VervoIlstMndignng  der  Diagnose  gehOrt  in  vielen  FÜlen  die  Auf- 
riebtung  des  Uterus. 

Bei  leerer  Blase  und  leerem  Rectum  schiebt  man  den  Fundus  uteri  vom 
hinteren  ächeideugewölbe  aus  nach  dem  Beckeneingaug  empor,  in  eint'a<  her  Rücken-, 
Seiten-  uder  Knie-Ellbogenlage  der  Patientin;  die  vorherige  Entspannung  des 
Leibes,  besonders  die  Aufhebung  allen  Druckes  dnreb  Sehnflrblnder  oder  Gorset 
ist  nothwendig.  Folgt  das  Corpus  dem  Druek,  der  nieht  gegen  das  Promontorium, 
sondern  gegen  die  eine  Huftkreuzbeinfuge  su  riehten  ist}  SO  werden  in  dem 

Aaal-Encyolopidie  der  gM.  HaUkonde.  XX.  S.  Aufl.  30 
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Angeoblick ,  in  welchem  der  Fundns  von  der  oben  liegenden  Hand  erreicht 
werden  kann,  der  oder  die  Finger  In  der  Scheide  vor  das  Coilum  geschoben  und 
nun  hier  die  Portio  vaginalis  nach  hinten  gerückt,  während  die  •naoen  Uegode 
Band  dflo  Faodiis  uwli  ▼oni  sehiebt.  Wenn  dann  der  Utenu  mit  dem  Gafpei 
Uber  dem  Torderen  SelieidengewOlbe  liegt,  ist  die  Anfriehtung  vollendet. 

IXeke,  nicht  za  entspannende  Bauchdecken ,  gefüllte  Blase  und  gefUltei 
Rectum ,  enge  Scheide ,  Empfindlichkeit  des  Beckenbodens  erschweren  dt«  Alf- 
riohtung.  Dann  kann  man  die  Narcose  zu  Hilfe  nehmen.  Weiter  kann  man  die 
Aufrichtung  mittelst  der  Sonde  durchfuhren. 

Naebdem  die  Sonde  in  der  oben  beiehriebeneo  Weiae  eingoHlhit,  wkA 
die  Coneavitftt  dea  Inttmmentea  nacb  vom  geaeboben  nnd  nnn  langaam  die  Ail- 
riditnng  bewirkt  durch  Druck  auf  den  Griff,  während  der  am  Muttermund  liegende 
Finger  als  Hypomochlion  dieser  Hebelbewegung  dient.  Sobald  der  Fundu-;.  durci 
die  aussen  aufzulegende  Hand  fassbar  wird,  ist  die  Sonde  zurQcksoziehen  und  iit 
Aufrichtung  lediglich  durch  beide  Hände  in  der  oben  beschriebenen  Weise  la 
vollenden. 

Dieae  Art  der  Anfriehtang  mit  der  Sonde  eraebeint  aieberer  nia  dk 
mitlelat  einee  federnden  Aufrichters,  wie  Sims  ihn  empfohlen  hat. 

Stellen  sich  der  Aufrichtung  durch  die  Hand  Schwierigkeiten  entgegea, 
80  kann  man  die  Ursache  derselben  leicht  bei  combinirter  üntersuchunf;  erkenn«, 
wenn  sie  in  Tumoren  oder  oberflächlich  liegenden  Verwachsungen  bej>teht.  r>:f 
Adhäsiuueü  im  Douglas  werden  leichter  bei  dem  Versuch  der  Aufrichtung  mit  de; 
Sonde  erkannt,  weil  dann  die  Spannung  der  Ptondoniembranen  nnf  diem  Bodea 
dea  Douglas  nnd  an  den  Ligg,  saerthuimvaB  aieh  dnreh  die  nngiflnbmlaaicf 
Veniebnng  des  hinteren  ScheidengewOlbes  geltend  macht. 

Wenn  der  Fundus  sich  ganz  auf  den  Boden  des  Douglas  gedrängt  findet. 
60  päegen  die  Li'gg.  sacro-utertna  besonders  stark  gespannt  und  auch  empfiodlicfa 
zu  sein.  Dieselben  erscheinen  entspannt  und  sind  dann  unempfindlich,  sobald  da$ 
.Carpui  nien  ana  der  Binklemmnng  swiiehen  ihnen  befreit  iit  Diaaer  Befaad 
moas  aebarf  getrennt  werden  von  dem  der  Verwaebaong  dea  üteroskOrpen  aaf 
dem  Beckenboden.  Bei  diesen  Verwachsungen  ist  snnächst  jedenfolla 
Aufrichtung  Abstand  zü  nehmen,  während  jene  Spannung  der  Ligg.  saero-t 
elier  eine  Indication  fUr  die  Aufrichtung  ist,  als  eine  Contraindication. 

Therapie.  So  lange  die  Retroßexio  -  versio  Beschwerden  nicht  ver- 
ursacht, soll  von  einer  Behandlung  nicht  die  Rede  sein;  das  gilt  sowohl  für  die 
anfälligen  Befände,  ala  aneb  ftlr  die  Fälle,  in  denen  mit  oder  ebne  Peaaarbebaadiaag 
die  Beschwerden  geheilt  sind.  Sobald  Euphorie  bergeatellt  nnd  iängwe  Zdt 
hindurch  beobachtet,  soll  da»  Pessar  entfernt  werden.  Hysterische  Frauen 
meinen  ohne  Stütze  nicht  existiren  zu  können.  TättSOht  man  sie  darttber 
dann  geht  es  in  der  Hegel  sehr  gut.  Nur 

sehr  wonige  Frauen   bedQrfeu  andauernd  ^ 
aoleber  Stiltsen. 

Die  Behandlung  der  Rflek- 
wärtslagernng  kann,  wenn  diese  Be- 
schwerden macht ,  nur  in  der  Aufrichtung 
und  in  der  Festlegung  des  Uterus  iu  der 
aufgerichteten  Lage  bestehen.  Ueber  die 
Anfriehtang  aiebe  oben*  Perimetritisehe 
Erkranknog,  Yerwaebsnng  mit  der  Naeb- 
baraehaft  behindern  die  Aufrichtung 

lind  contraindiciren  die  weitere  Fest-  Brt»oflMl«ap«»riiaA Hoät*. 
lagerung  des  aufgerichteten  l'terus. 

Verf.  bedient  sich  ausschliesslich  der  HoDQK  sohen  Ringe  (Kupferdrakt 

mit  Onnn^flbenug)  in  den  dem  Lumen  der  Scheide  entsprechenden  GrtMca 
(Fig.  84). 
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Der  grössere  Bflgel  kommt  in  das  hintere  Scheidengewölbe  nach  oben 
zu  liegen,  der  kleinere  stützt  sich  an  der  vorderen  Sebeidenwand.  Das  Pessar  darf 
Hiebt  gegen  dü  Beoken  drflekeB,  andi  diefleliflideBviade  oieht  ad  flKtfemom  debneii. 

Das  Paaaar  wird  ganioigt,  beölt,  ao  aiDfafllhitt  daas  dar  obere  Bflgel 

senkrecht  vor  die  Rima  gestellt,  unter  Verlagerung  der  hinteren  Commissur  des 
Introitns  in  die  Scheide  eingeschoben  wird.  In  der  Scheide  erst  wird  der  Ring 
so  gedreht,  dass  der  grössere  Bügel  nach  oben  gerichtet  ist.  Die  Biegung  dieses 
Bagels  Uber  die  Fläche  des  RiagiuneDraumes  bestimmt  man  je  nach  der  Geräumig* 
keit  der  Scheide. 

Ab  dam  kleinen  Tordaran  Bflgel,  den  man  im  antgegengeeetstan  Sinna 
oaak  unten  biegt,  ist  es  nicht  onnOthig,  etwa  in  der  Mitte  eine  Einbiagnng  an 

maehan.  Diese  loU  die  Urethra  vor  Drack  bewahren. 

Die  Wirkung  der  HoDGE'scben  Ringe  besteht  darin ,  dass  sie  mit  ihrem 
grösseren  hinteren  Böge!  das  hintere  Scheidenprewölbe  eindrücken.  Sie  knicken  die 
Ligg.  sacro-uterina  ein,  nähern  deren  inäertioussteiien  einander,  schieben  dadurch 
daa  Oolhm  tiUri  naah  hinten  and  halten  aa  hier  faat.  Dann  kann  daa  Gorpaa 
niaiit  wieder  snrfleksinkeii ;  die  hintara  Beakanwand  varfaiBdart  aa  daran. 

Andere  Pessare  werden  ans  den  verschiedensten  Metallen  und  Materialien 
^Hartgummi,  Celiuloid  u.  dergl.  m.)  gemacht;  die  in  Deutschland  zur  Zeit  wohl 
auch  am  meisten  gebrauchten  sind  die  von  B.  S.  SCHOLTZB  in  Achter-Touren  oder 
wiegenartig  gebogenen. 

Sia  aufzufahren  bedarf  aa  ainai  grflasaian  Ranmaa,  ab  «ria  ar  dlesam 
Artikel  an  Oabota  steht. 

Den  aufgerichteten  Uterus  za  fixiren  bat  man  in  nenerar  Zeit  vielfseh 
Massage  des  Beckeobodens ,  begonders  der  Ltgg.  sncro  uterina  angewandt.  Die 
Erfolge  dieses  Verfahrens  werden  enthusiastisch  gerühmt ,  vielfach  bezweifelt. 
Jedenfalls  sollte  Massage  nur  auf  Grundlage  einer  sehr  exacten  Diagnose  geübt 
werden;  mangelhafte  Einsicht  in  die  gegebenen  Verhältnisse  hat  schon  grosäes 
Unheil  als  Ergabnim  der  Massage  angeriehtet. 

Dia  Oalvsntsation  dar  Umgebung  dea  Uterus  wird  ebenso  begeistert 
gerühmt.  Sie  hat  den  Vorzug,  weniger  Unheil  ansoriehten,  als  die  Massage;  sie 
setzt  aber  ein  grösseres  Anlagecapital  des  Arates  vorans  and  erscheint  zur  Zeit 
noch  recht  unsicher  in  ihrer  Wirkung. 

Verzweifelte  Fälle  von  Retroversio  und  Retroflexio  hat  man  durch  die  Fest- 
lagerung das  Utaras  auf  oparatiTam  Wege  zu  heilen  vaisneht,  nachdem  aina  FflUa 
TOB  PaaMren  Tergeblieh  aar  Anwendung  gelangt  waren.  Dia  ersten  Varsnehe  dareh 
Annihen  der  Portio  an  die  Sebeidenwand  sind  ganz  erfolglos  geblieben.  Die  Vor^ 
sohlige  von  Schücking,  den  Uterus  in  wich  selbst  zur  Neigung  Ober  die  andere  Fläche 
suaanunenznnähen,  haben  den  Beifall  der  Fachgenos^^en  nur  sehr  vereinzelt  gefunden. 

Alexander'*')  hat  die  L^g.  rotunda  im  Beckencanal  aufgesucht,  vor> 
gezogen,  verkAnt  und  vernibt. 

In  Dentaehland  hat  man  von  vorne  herein  dieaam  Yorsehlag  ablehnend 
gegenflbergestanden ;  die  warme  Empfehlung  einiehier  englischer  Autoren,  und 
zuletzt  besonders  von  Dol^rts'*'^)  (Paris)  scheint  auch  in  deren  Kreisen  die  Ver^ 
aUgameinerung  dieses  Verfahrens  nicht  bewirkt  zu  haben. 

Olshausen t),  nach  ihm  SÄNGKiifi)  u.  A.  haben  vorgeschlagen,  den 
fStroflectirten  Uterus  mit  seinem  Fundus  an  die  vordere  Bauchwand  anzunähen. 
Neben  gflnstigan  Erfabrangan  stehen  aotoha,  ia  denen  die  Fastlagerung  nor  von 
kanar  Danar  gewesen.  Immerhin  ist  gewiss  dieses  Verfahren  noeh  dnrohaus  dar 
FMUhng  an  empfehlen. 


*)  The  treatment  0/  backward  düpl.  London  1884. 
DoUria,  Noav.  areh.  d'obstotr.  et  d«  fjn,  1887. 

I)  C-ntrilbl.  f.  Gvn.  1886,  Nr.  16. 

tt)  £b«Dda  1888.  Nr.  2  und  3.  Leopold,  1888,  Nr.  U.  J.  Veit,  med.  Discaasion. 
Üm.  l  Otb.  n.  Om  Ceatndbl.  f.  Gya.  1889.  Nr.  47. 
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Verf.  selbst  bat  bei  uncompHcirten  Fällen  noch  nicht  die  VentrotixiV  i 
ausgeführt.   Bei  solchen  mit  Perimetritis  complicirten  hat  die  Fixation  nur  äciir 
kam  Zoit  angebalteo,  andere  FAlle  sind  noch  too  m  koner  Dauer,  um  eii 
Vrthflil  so  gesUttoD.   Di«  aekeinbar  oakeliagende  Behindoniog  der  Blaaa  kt  wm 
▼00  eiosdaen  Beobachteni  wahrgenommea  worden. 

Der  Vorschlag  von  Fbeümd,  das  Collum  uteri  an  das  Krenzbeia  aan- 
näbeo,  iit  noeh  so  oen,  al>  dass  weitere  Erfahrungen  vorliegen  könnten. 


Die  frischen  poerperaleo  Retrofleziooen,  d.  b.  die  in  den  entaa 
Tagen  des  Wodioibettes  bervortreteuden  ^  können  sehr  stfirmisdie  Braebeinaog» 

maebeo,  Tenesmus,  Blutungen,  hochgradige  Erregungszustände. 

Bei  ihnen  muss  man  zunächst  sich  versichern,  dass  die  Uterusböhle  ierr 
ist.  In  der  Regel  dringt  der  Finger  leicht  in  die  Uterushöhle  ein,  bei  solchen  aa 
Eode  der  ersten  Woeke  oder  io  der  iweiteo  Woebe  post  partom  sienli^  mm 
eotstebeoden  Retrodezwoeo ,  bei  deoeo  der  grosse  üteros  im  Beekeo  magtkkmm 
liegt.  Hier  gilt  es,  die  ütemsböble  voo  Plaeentar-  ond  Deciduaresten  so  befieiea. 
den  T'terus  nach  vom  zu  lagern  und  ihn  zu  einer  energischen  Contraction  anzurefr<TL, 
durch  Seeale  comutum  und  seine  Präparate,  doreb  Massage,  40®  R.  beiase  V^agiaal- 
auaspfllnngen,  eventuell  Eis. 

Diese  Behandlung  ist  auch  noch  lange  Aber  die  genannte  Zeit  kinans  ca 
empfehleo,  so  laoge  als  der  Uteros  ooeb  seblaiT,  oovoHkoflmen  eontrakiit  eraclieioL 

Es  bat  keine  Bedenken,  schon  in  den  erstsn  Woebea  post  pnrtnm  da 
vaginales  Pessar  eiosolegeo.  Naeb  Yollendoog  der  poerperalen  In?olatioB  kaaa 
man  es  eotferoeo. 

Die  Wirkung  der  lietroversio-Retroflexio  uteri gravxdi  incarcer  ita  ma<*Lt 
sich  in  erster  Linie  in  Stauungserscheinungen  geltend,  welche  durch  die  Veriegoiif 
der  Nacbbarorgane  eotatebeo.  Der  gaoie  Beekeoboden  ond  die  iosseren  OeaiCallss 
sekwelleB  an.  In  den  Tordergrood  der  Wahmebmong  der  Kraoken  tritt  aber  die 
Bebloderung  der  Blase.  Nachdem  dne  Zeit  lang,  mehrere  Tage  bindordi,  oft  aber 
anch  weniger  lange,  die  Urinentleerung  auf  Schwierigkeiten  gestog-aen  ,  kommt  es 
zu  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  Behindernnjr,  welche  dann  in  der  Re^el 
die  Frau  sehr  rasch  veranlasst,  Hilfe  zu  suchen.  Zuweilen  bildet  sich  das  eigen- 
tbflmllcbe  Phinomeo  der  hfimna  ana,  wobei,  ootsr  sebr  beftigea 

Cootraetionen  der  Hnskolator  der  übenoisslg  aogeflUltot  Blase,  tri^fbnweiae  Fria 
eotleert  wird,  ohne  dass  es  aber  so  einer  befriedigenden  Befreiung  kommt.  ESm 
spontane  Ruptur  der  BlaBe  aus  diesen  Gründen  ist  noch  nicht  beobachtet,  woW 
aber  hat  sich  im  Anschlups  an  diese  VorgJinge  schliesslich  eine  Entzündung  und 
Gangrän  der  Blasenschleimhaut  mit  Ausstossung  der  Blasenschleimhaut,  eventaeli 
auch  unter  nachträglicher  Zerstörung  der  Blase  entwickelt.  Begreiflicherweise 
maebt  sieb  io  geringerem  Orade  die  €k>mpression  des  Reetom  getteod,  ond  dosb 
trägt  die  Verlegung  des  Darmes  oiebt  weoig  bei,  die  Fraoeo  in  einen  ver- 
sweiflongsvollen  Zustand  zu  versetzen. 

Der  Leib  erscheint  erheblich  aufprtricben,  es  tritt  Erbrechen  ein.  eventueU 
Kolbbrechen.  Die  ausM Tdrdt  ntlicb  emptiiuiliclir  Blase  macht  sich  im  unteren  Tbeile 
des  Bauches  als  ein  prallgespaunter ,   den  Bauchdeckeu  unmittelbar  anliegender 
Tomor  gelteod.  Eine  spontaoe  Lösong  kano  noeb  daon  noch  doreb  die  Deratoag 
des  Eies  eintreten.  Daa  Froebtwasser  gebt  ab,  der  Uteros  alokt  loaanoien,  £s 
Blase  wird  spontan  entleert,  daon  entwickeln  sich  blofig  die  Erscheinnngeo  der 
Vcrhaltunfr   des   I  jps  ,    Blutungen ,   eventu»  II    bei  unglücklicher  Exploration  und 
IntVction   die  Erscheinung^'  ri  der  puerperalen  Sepsini.    Aber  auch  hierbei  k.nnn  e? 
nachdem  der  erste  Höhepunkt  der  Schmerzen  nach  Sprengung  der  Blas«  tiber- 
wmiden,  so  eiaer  spootaDeo  Heilong  kommeo,  lodern  der  Uteros,  wenn  eoeb  ssir 
viel  mflbsamer,  seinen  Inhalt  aosstflsst. 
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Ob  diMO  Aantonug  immer  (Beobachtang  von  v.  Hasblbebg*)  diireh 
die  Anfrirbtong  des  Uteras,  oder  ob  die  AnsstossuDg  schliesslich  auch  bei  fort- 
damroder  Retroflexion  erfolgt,  etwa  so,  dass  durch  die  Contractiou  der  Uterili* 
mntkolatur  der  Winkel  der  Uterugachse  ausgeglichen  wird,  steht  noch  dahin. 

In  extremen  Fftlleo  siud  die  Trägerinneo  solcher  Retroflexionen  und  Ein- 
klflnuBuigeii  dank  die  aieh  tttvickdDde  Peritoaitiai  welmeheiiilicli  nooh  hinflger 
doreh  Miitiidie  InfeetlOD  id  Ormde  gegaogeD.  Der  Verlauf  ist  ebeo  in  der  Regel 
durch  UDglflekliebe  Eingriffe  seitena  der  Hebammen  oder  der  Aerzte  beeinflusst. 
Es  kommt  zu  folcbtn  Verletzungen,  dass  durch  dieaei  nicht  duroh  das  nterine 
Leiden  selbst,  der  Exitus  herbeigeführt  ist. 

Die  Diagnose  der  Uetroßexio  uteri  gravidi  incarcerata  ist  gegebeUi 
sobald  die  Fallung  der  Blase  erkannt  wird, 

Nor  an  oft  hat  man  die  aosgedehnte  Blase  als  einen  anoh  das  Becken 
füllenden  Tomor  angesproehen  und  hierdurch  verleitet,  allerhand  ungehörige  Ein- 
griffe vorgenommen.  Nur  zu  oft  ist  die  Anamnese  trflgerisch ,  es  ist  fraglich, 
ob  Uberhaupt  Schwangerschaft  besteht.  Kein  anderes  Leiden  zeigt  so  dringend  die 
Notbwendigkeit,  dass  der  Arzt  vor  der  Untersuchung  auf  abdominale  Tumoren  den 
Zustand  der  Blase  in  Betracht  zieht. 

Der  Befand  ist  eharakteristiseh  genug;  man  fBblt  in  dem  mehr  oder 
weniger  stark  aufgetriebenen  Leibe  einen  eifbrmigen  Tomor  emporstdgen«  der  der 
Banehwand  unmittelbar  anliegt.  Das  breitere  Ende  des  Eies  scheint  oben  zu  liegen, 
das  schmälere  ist  in  das  Becken  hinein  zu  verfolgen.  In  der  stark  aufgelockerten 
Scheide  findet  man  das  Collum  uteri  dicht  hinter  die  Symphyse  gestellt ;  ent- 
weder ist  es  hier  in  einem  Theil  seiner  Ausdehnung  der  hinteren  Symphysen  wand 
angelegt,  so  dasa  der  Ifnttamand  naeh  unten  sieht  (Retrolexio) ,  oder  der 
Muttermund  ist  der  Symphyse  an^epresst  (Retroversio).  Dann  liegt  hinter  dem 
Collum  ein  Tumor,  welcher  das  ganze  Becken  ausfüllt  und  sich  gewaltig  durch 
das  hintere  Scheidengewölbe  in  die  Scheide  einbuchtet.  Diese  pralle  Masse  füllt 
das  Becken  oft  derartig  aus,  dass  die  Scheide  ganz  verlegt  zu  sein  scheint  und 
nur  mit  grosser  MUhe  hinter  der  Symphyse  der  obere  Abschnitt  der  Scheide, 
resp.  die  Fortio  vaginalis  gefunden  werden  kann.  Mit  der  Scheide  erscheint  das 
Seetnm  Torlegt,  in  der  Regel  wOlben  sieh  grosse  Himorrhoidalknoten  ans  dem  Anus 
hervor.  Nicht  selten  wird  die  Diagnose  dadurch  complicirt,  dass  in  dem  Augen- 
blick, wo  der  Arzt  binzugerufen  wird,  schon  Blutabgang  besteht,  und  ein  Theil 
der  irrthtlmlichen  Diagnosen  ist  unzweifelhaft  durch  die  Angabe  der  Kranken 
hervorgerufen ,  dass  schon  längere  Zeit  hindurch  unregelniässige  Blutungen 
bestanden  haben,  wodurch  die  sonst  naheliegeude  Annahme  einer  Schwangerschaft 
nieht  selten  unter  ahsiehtlieher  Betonung  auch  von  Selten  der  Fran  nnwahr- 
eeheinlieh  gemacht  wird. 

Sobald  als  die  Blase  entleert  ist,  macht  die  FdUung  des  Leibes  und  die 
Ausdehnung  desselben  durch  die  gefüllten  Därme  keine  ernstlichen  Schwierigkeiten 
mehr.  Die  Ausdelinung  durch  Gasinhalt  hindert  nicht,  dass  man  eventuell  iu 
Ohloroformnarcose  nun  durch  die  combinirte  Untersuchung  den  Uterus  in  einer 
eigenthflmlicben  Einklemmung  erkennt.  Etwas  schwieriger  wird  es,  die  Natur  der 
Einklemmung  festxnstellen  und  an  eonstatiren,  ob  entweder  das  grosse  Volumen 
des  üteruB  allein  die  Einklemmung  des  Uterus  bedingt,  ob  anderweitige  Neu> 
bildungen  oder  Anomalien  des  Beckens  (stark  vorspringendes  Promontorium)  oder 
ob  penmetritische  Verwachsungen  die  Frsache  der  Einklemmung  sind. 

Die  Prognose  der  Retrojhxio  uteri  yravidi  muss  angesichts  dieser 
Ycrhiltnisse  als  eine  ernste  betrachtet  werden,  weuu  der  Uterus  nicht  in  die 
Hohe  an  bringen  ist.  Aber  aaeh  dann  ist  de  noch  nieht  sehlecht,  sobald  die 
Diagnose  gestellt  wird,  erst  das  Hlnsutreten  diagnostischer  Irrthflmer  gestaltet  die 
Prognose  an  einer  so  ernsten. 

*)  U.  f.  Qebortsb.  III.  S.  1. 
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Bioe  aeltene  nnd  eigenartige  LOsnog  *  kann  dvnlk  die  AnebaehtaBf  eto 
DiTertikels  an  der  unteren  Wand  des  Gorpna  entstellen.  In  dieses  DiTVftikel  tas 
sebUesslieli  ein  grosser  Tbeil  des  Eies  hineinrflckenf  so  dass  die  Schwan^rersekjft 
bis  zu  ibrem  normalen  Ende  gedeiht,  wälireud  Foodna  und  liinteie  Wsnd  neck  | 

im  Becken  fixirt  lieg:en.  *) 

Die  Therapie  kann  .lediglich  darin  besteben,  den  Uterus  aus  seu»er 
EinkiemmuDg  zu  befreien ,  ihn  also  ans  dem  Ranm  des  kleinen  Beekens  in  da»  j 
grosse  emponEnscbieben.  In  der  Ifebnahl  der  FflUe  gelingt  es  leicht  dnr«h  Dnxk 
mit  2  Fingern  vom  hinteren  ScheidengewOlbe  ans.  Besonders  in  den  FAlIen  eis«« 
mässigen  räumliclien  Missverbältnistiefl  kann  man  ohne  weiteres  die  Repoaitioa  ii 
der  Rückenlage  der  Frau  ausführen.  Bei  grösserer  Ausdehnung  des  Uterus  bedarf 
es  oft  der  Seiten-  oder  Knie-Kllenbogenlage ,  ja  in  diesen  Fällen  kann  man  nacb 
Entleerung  der  Blase  uuter  fortdauernder  Controle  der  Urinentleerun^  erst  oodi 
eine  reiehliehe  Anssleerung  des  Darmes  Teranlassen,  ehe  man  snr  Reposition  schreiteL 

In  dieser  Zttt  lasse  man  die  Frau  die  Baachlage  einnehmen  oder 
wenigstens  mit  stark  nach  vorn  llbergeneigtem  Leib  auf  der  Seite  liegen.  Dan 
vollzieht  sicli  die  Aufrirlitung  des  Uterus  bei  geringer  Ausdehnung  des  Corpw 
oft  fjenug  spoutaii,  in  aiidt  ren  Fällen  unter  inässigero  Druck  vom  hintereu  Scbcide»- 
gewölbe.  Die  Einführung  des  Cathetera  in  die  Blase  während  der  Fortdauer  der 
Retroliexton  kann  allerdings  auf  manehe  Sehwierigkeiten  atossen,  hesoDdara  wcns 
der  Blasenhals  oder  das  obere  Stilek  der  Urethra  stark  eingeklemmt  tat. 

In  diesen  Fällen  ist  der  weibliehe  Catheter  meist  zu  kurz;  Verf.  hat 
eine  Reihe  von  unglücklichen  Verletzungen  durch  den  Gebrauch  des  weiblichem 
Catheters  entstehen  sehen.  Entsprechend  dem  Vorschlage  von  E.  Martin  ist  für 
diese  Fälle  immer  der  männliche  Catheter  anzuwenden.  Dabei  wird  man  sich  mit 
einiger  Uebuog  in  der  Regel  am  besten  eines  nicht  zo  dtlnnen,  metallenen  mina- 
liehen  Catheters  bedienen.  Nnr  vereinselt  hat  dem  Verf.  der  NftLATOK'sobe  OaMtf 
Dienste  geleistet,  nicht  immer. 

Lässt  sich  der  Uterus  nicht  emporrichten,  so  bleibt,  wenn  trotz  fort^resetlter 
Controle    der   rrinentleerimg   und   der  Darmentleerung   die  vSyraptome   der  Ein 
klemm ung  fortbestehen,  nachdem  wii  derholte  Repositionsversucbe  erfolglos  gebliebft  > 
sind,  nur  die  Entleerung  des  Uterus  das  einzige  Blittcl.  Dasselbe  gestaltet  sich  aber 
nicht  so  einfach,  dass  man  rathen  konnte,  ohne  dringende  Noth  hiersn  in  aelireiten. 

Die  Schwierigkeit  fllr  die  Entleemng  des  Uterus  besteht  in  der  Knieknagt- 
stelle  im  Uterushals.  Diese  Abknieknng  SU  flherwinden  gelingt  m  seltenen  Fillea 
nicht  nline  weitere  Gewaltanwendung.  Man  zieht  den  Uteruslials  herunter,  nn 
mit  dem  Finger  o  1er  ir^'eini  einem  Blaseiispreuj^er  in  die  UteruslHihie  zu  geiaiieen. 

Als  ein  letztes  Mittel  kann  die  Punetioo  vom  hinteren  Scheideugewölbc  ätu 
ausgeführt  werden ;  denn  vor  Allem  gilt  es  das  Volumen  des  Eies  in  verkleiBen, 
wie  es  ja  durch  das  Abdiessen  des  Fmehtwassers  in  genügender  Ausdehnung  geaehiehL 

Pas  Bedenken ,  dass  nun  der  T'terus  etwa  emporgleitet  und  aus  der 
Punetionsitelle  Blut  oder  jrar  der  Eiinhalt  in  die  Bauchhöhle  gelangt,  erscheint 
mir  unberechtigt.  Denn ,  wenn  der  Uterus  sich  verkleinert  oder  sein  Inhalt  gani 
entleert  wird,  so  zieht  sich  auch  die  Uteruswand  derartig  zusammen,  dass  die 
Punctionastelle  verlegt  wird.    Jedenfalls  muss  der  Uterus,  wenn  es  snr  Noth- 
wendigkeit  einer  Entleerung  kommt,  vollstftndig  «itleert  werden  nnd  wenn  mOgticb 
aufgerichtet  erhalten  bleiben,  denn  die  Stagnation  puerperaler  Secrete,  reap.  die 
Zersetzung  verhaltener  Eifheile  in  dem  retrofleclirten  Uterus  mass  als  eine  höchst 
bedenklirhe  Complication  angesehen   werden.     In  einem  verzweifelten  Falle  von 
Einklemmung   des    schwangeren    l  terus    in    Retroflexion    bei   Oesteomalaeie  bat 
Olsbausen**)  den   retroäectirten   eingeklemmten  Uterus  durch   vaginale  Total- 
exstirpation  entfernt. 

♦J  G.  Veit,  Volkmann'sche  .Sammlung.  Nr.  170. 

*»)  G«.s.  f.  Geb.  und  Gyn.  Centralbl.   1887.    Benklser,   1837   OsatnlbL  1  GjB. 
8.  824.    VergU  Schräder,  ächwaagerachaft,  Oaburt  nnd  Wochaabelt.  1868. 
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c)  Prolapsus  uteri.  Der  Prolaps  des  Utarus  kommt  selten  ohne 
gleichzeitigen  Prolaps  der  Scheide  vor.    Die  Dislooation  des  Uterus  nach  unten 
tritt  relativ  selten  bei  vollständig  normaler  Gestalt  des  (Herus  ein ,    weil  bei 
normaler  Lage  und  Gestalt  die  Achse  des  Uteras  in  einem  au  spitzen  Winkel 
sm  der  Llapeeliie  der  SelieU«  liegt.   Viel  hlnllger  ediea  wir  ent  den  Utems 
r«troieetirt  liegen,  denn  Iblgl  der  Uteme  einen  elmomeii  Drnek  der  Beneh*  and 
Beekenhohle,  wenn  die  Stfltie  desselben  im  Beokenboden  insufficient  wird.  Häafiger 
sehen  wir  den  Utenin  hernntertreten  bei  entsprechender  Veränderung  seiner  Ge* 
stalt.  Die  Vermehrung  des  Corpus  uteri  bringt  schon  während  der  Schwanger- 
Bcbafl  sehr  häutig  einen  Descensus  zu  Stande.  Mehr  noch  tritt  diese  Erscheinung 
bei  der  Elntwicklung  von  Tumoren  in  der  Uteruswand  hervor.  Dann  erscheint  das 
OoUvm  Vieri  tief  in  das  Becken  bineingeseholmif  solange  nie  die  Yolunssnnebme 
des  Corpus  niebt  sd  einem  entsprechenden  Aufsteigen  dessdlien  in  das  grosse 
Becken  geführt  hat.  Dass  in  solchen  Fällen  der  Descensus  uteri  gewissennassen 
als  eine  notbwendige  Folge  der  VolumsverSnderung  des  Körpers  auftritt,  respective 
der  hierzu  führenden  Neubildung,  liegt  auf  der  Hand  und  bedarf  an  dieser  Stelle 
keiner  weiteren   Erörterung.    Viel  interessanter  erscheinen  diejenigen  Fälle,  in 
wekhca  olme  Tolnmssnnalinie  des  Utems,  mag  nun  derselbie  seine  noraiale 
Bengnng  behalten  ba1>en  oder  niebt.  der  Descensus  eintritt.   In  seltenen  Flllen 
kommt  ohne  nachweisbar  schiebende  Kraft  von  oben  der  uonnal  gelagerte  und  ge- 
staltete Uterus  herunter.  Die  Voraussetzung:  des  ITeruntersinkens  des  Uterus  bleibt 
immer  eine  grewiase  Erschlaffung  des  Beck(  nbodensi  und  eine  Dehnung  derjenigen 
Verbindungen  des  Uterus,  welche  ihn  zwar  nicht  in  eine  bestimmte  starre  Stellung 
im  Becken  zwingen,  seinen  Dislocatiooen  ans  der  Stellung  aber  gewisse  Gvenian 
setsen.   Hierber  geboren  vor  allen  Dingoi  die  Li^.  würo^uurma^  weleberlei 
Ursachen  die  Erschlaflbng  herbeiführen,  ist  oft  leicht  festzustellen.  In  mehreren 
Fällen   von  Descensus ,   respective  Prolapsus  uteri  bei  vollständiger  Inversion 
der   Scheide    ohne    eigentlichen   Scheidonvorfall ,    habe    ich    bei  jun^fr.1ulichen 
Frauenzimmern  onanistische   Veränderungen   in  diesen  Theilen   zu  beschuldigen 
gehabt.  Mehrmals  waren  es  im  Uebrigen  wohlgebildete  Frauenzimmer,  in  anderen 
FÜlen  waren  es  bncklige,  verwadisene,  bei  denen  vieileiefat  aneh  die  Baom- 
bescbrlDkQDg  in  der  BanehhOhle  doreh  die  VersehiebQng  der  Wirbelsinle  an  dem 
Yor&ll  Antheil  hat. 

Die  Veränderungen  in  der  Gestalt  des  Uterus  führen  ganz  besonders 
dann  zu  einem  I h'.scensus  uteri  bis  zum  Prolapsus,  wenn  sie  zu  einer  Ver- 
längerung der  Uterusachse  Veranlassung  werden.  Dies  geschieht  in  einer  sehr 
eigentbamlldien  Weise  dnreh  die  MetnUa  colli  ehroniea.  Meist  wird  diesdbe 
doreh  die  Schwellnng  der  Sebieimhant  eingeleitet,  nnd  sei  hier  yerwiesen  anf  den 
iMtredbnden  folgenden  Abschnitt. 

Fin  wirklicher  Prolapsus  uteri^  wie  er  ohne  Prolapsus  der  Scheide 
vorkommt ,  führt  zu  einer  Lockerung  der  Verbindung  von  Uterus  und  Blase. 
Diese  Dehnung  kann  bis  zu  dem  Maasse  sich  entwickeln,  dass  das  Corpus  uteri 
zwischen  Collum  und  Blase  liegt  Die  durch  den  Vorfall  dieser  Art  bedingte 
Symptomgruppe  wird  immer  weniger  erbeblieb  erscheinen,  als  die  Answeitong  des 
Intioitns  nnd  des  Vorfalles  der  Scheide.  Bezüglich  der  weiteren  Symptome  und 
vor  Allem  der  FoIgezust.lnde,  der  Erosion,  des  Wundseins,  der  fortdauernden 
Insnlte  der  äusseren  Luft,  Suub,  Kotb,  Urin  ist  unter  den  Vorfall  der  Scheide 
nachzulesen. 

Die  Therapie  des  descendirtcn  Uterus  bestand  bislang  wesentlich  in 
dsr  Unteratütsong  desseilieB  mittelst  Pessarien.  In  der  neneren  Zeit  ist  retencht 
wofden,  den  Utems  durch  Hassage  der  ihn  tragenden  nnd  stiltienden  Bandapparate 
oder  aber  ihn  durch  eine  energische  Verstärkung  des  Beokenbodens  vermöge  der 
Colporrapbie  zurückzuhalten.  Nocli  weitere  Versuche  haben  zu  einer  Festlegung  des 
UteriiB  in  der  Bauchhöhle  geführt,  es  durch  die  Ventrofixation,  durch  die  Ver- 
kürzung der  Ligg.  aacro  •  uterina  oder  durch  das  Annähen  des  Collum  uteri 
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an  das  Promontorium.  In  letzter  Instanz  und  nur  bei  extremen  Fällen  er^diem: 
eventaell  auch  die  Exstirpation  des  Uterus  von  der  Scheide  aas  zur  Heilung  des 
Dewanm  respeetiT«  Prohipsin  berechtigt.*) 

Inversio  uteri.  Die  UmstUlpung  des  Uteras  entsteht  am  iiiiiifigatr« 
in  Aoeobliiae  ao  die  dritte  Oeburtsperiode,  meift  in  Folge  Zng  am  Kabil- 
stnng,  der  dnreh  die  feethaftende  Plaeente  die  Uteraswaad  ein-  nnd  amatBln, 
selten  dnreh  ungeeigneten  Druck  von  oben  anf  den  Fnndns  zum  Zweek  der  Es- 

pression  der  Placenta.  Selten  enlstebt  die  Inversion  durch  den  Zn^  von  N«- 
bildungen,  die,  aus  der  Wand  des  Corpus  in  das  Cavum  polypös  entwickelt,  vc-a 
hier  entweder  durch  die  Uteruscontractionen  selbst  ausgestossen  oder  durch  a&- 
geeignele  KnaitiiiifB  bennsgezogen  werden. 

Man  nntenehndet  die  /ntMrnb  utert  fneompUta,  die  BinatfllpuBir  der 
Utemswand,  too  der  Inver$u>  uteri  complfita^  die  Umsttllpang  des  Corpu, 
respective  des  ganzen  TTterus,  wobei  die  Innenfläche  des  Cavum  in  die  S'bpi^-' 
7.U  liegen  kommt.  Diese  letztere  EventnalitAt  ist  oft  mit  Vorfall  dea  unvertuten 
Uterns  vor  die  Scheide  verbunden. 

Die  Inversion  ut  ein  im  Verlinf  des  letzten  Jahrzehnts  eigeothflndicb 
selten  werdendes  Üe1>el,  angenecbeinlieb  weil  die  frfiber  eo  vieHkeb  beliebt»,  s» 
lange  belrlmpfte  Art,  die  Naebgebnrt  am  Kabelstrang  bervorzuleiten.  endlieb  aas 
der  Praxis  besonders  der  Hebammen  schwindet.  Die  zweite  Quelle  der  Inversion,  di^ 
durch  ausgestossene  Myome,  kam  auch  früher  schon  relativ  selten  zur  Beobachtno^. 

Die  Inversion  erfolgt  meist  sehr  plötzlich.  Dann  ist  sie  stets  von  schweroi 
CoUapserscbeinungen  begleitet,  die  nicht  allein  durch  die  stets  erheblichen  Blnt- 
▼erlnete,  sondern  aneh  dnreb  die  Verinderung  der  Nacbbarbesiehongea  dar  Baaeb- 
eingeweide  erkUrt  werden  mOssen. 

Diese  GoUapserseheinnngen  können  unmittelbar  In  Tod  abergeben.  In 
anderen  Fällen  gilinpt  es  noch  nach  einiger  Zeit  den  geschwundenen  Puls  her 
zustellen;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  scheinen  sich  die  Frauen  zu  erholen.  Dans 
sind  die  abundauten  Blutungen  das  vorwiegende  Symptom,  selten  andauernde 
Schmerzen,  das  Oeflibl  dea  Vorfalls,  GeboaTemiOgen. 

Die  Blutungen  treten  snerat  in  der  Form  eines  andaaemden  Blat- 
flasses  auf,  oft  bis  zum  Tod.  Trotz  schwerer  Anftmie  stehen  die  Blutungen 
zuweilen  in  einer  unerklärlichen  Weise.  Die  Hlutunfren  kehren  wieder,  es  treten 
Remi.ssionen  hervor,  zuletzt  zeigen  die  Blutungen  deutlich  den  menstruellen  Tjpm. 
Mit  diesen  können  die  Frauen  in  das  Climacterium  eingehen. 

Meist  besteht  neben  den  Blutungen  tan  massiger  Auafluas.  Tiefe  EMr 
krlftong  und  Arbeltsunfkbigkeit  begleitet  die  Inversion,  die  an  sieb  niebt  ioBar 
mit  lebhaften  Schmerzen  verbunden  ist.  Inwieweit  die  Umstfllpnng  an  der  Sebwiebe 
Tbeil  hat,  inwieweit  die  Anämie,  lisst  sich  in  der  Regel  nicht  feststellen. 

Der  Befund  de^  invertirten  T'terus  hat  früher,  da  die  combinirte  Unter- 
nnchung  noch  nicht  Gemeingut  der  Aerzte  war,  viel  Schwierigkeit  gemacht.  Der 
Befund  eines  birnfürmigen  Körpers,  welcher  in  die  Scheide  herabhängt,  an  dem 
man  ringsum  entweder  das  Collum,  wie  eine  Sebelde  anliegend  oder  die  Sebeide 
blindsaekäbnlieb  endend  fBhlt,  hat  in  der  Tbat  etwas  Frappantes.  Die  Ldsiuig 
<  ri:ieht  »ich  in  dem  Augenbliek,  in  welcher  man  mit  der  oben  aufliegendes 
Hand  constatirt,  daen  Corpus  r/f^ri  fohlt,  refipective  dass  man  von  oben  in 
«ine  triehterformiire  Vertioliiu?  geräth ,  WLlch».'  in  den  in  der  Scheide  li<'irfulen 
Tumor  hineinführt.  Dieser  Befund  ist  oft  ohne  Narcose  hinreichend  klar,  audereaiaiia 
beseitigt  er  in  Narcose  jeden  3tweiföl. 

Ob  die  Ovarien  und  Tuben  in  den  Triebter  bineingeaogen  aind,  wird  bei 
fetten  Baucbdeckea  und  anderweiten  Behinderungen  dea  Taatbeflindea  ebeaftOi 

»fc.  Ma  y  e  r .  Verb.  d.  G«.  f.  Geb.  Berlin  1848,  II.  8. 123  n.  M.  f.  Geb.  ZI,  &  ^ 
Httgnier,  Mem.  ilV  l'acad  de  niedirin.  Paris  1^59  und  Sur  les  allongement»  hyiMTtrapk 
Puls  1600.  Hüffel  (Uegar),  Anatomie  and  operat.  B«h.  Freibarg  1873.  J.  Veit,  Zetttckr. 
f.  Geb.  Q.  Gyn.  1876.  Tauf f er,  Dentacbs  med.  Woeheasebr.  1878,  Nr.  S2— 86.  OeoAtl^ 
Med.  and  snrg.  reporter.  Jan.  u.  Feb.  1874. 
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nur  in  Naroose  festgestellt.  ÜDinOgUeli  sn  fühlen  sind  die  YerweclisiiogeD  im  Innerai 

dee  InversioQStricbters. 

Der  in  der  Scheide  liegende  Tumor  ist  mit  der  sammtartig  weichen 
ütenMwMehnlniit  bekleidet,  Uital  leieht  imd  ergiebig  oft  schon  bei  leiser  Be- 
rflhraBg.  ZnweUeo  eiiid  die  TnbeniiuertioiieD  eiehtber  sie  kleine  nmdliehe  Oeff- 
nnngen  en  dem  hochrothen  Tnmor. 

Der  Uterus  kann  o:ang;ränö3  werden  und  abfaulen.  Häufiger  tritt  nach 
und  nach  Involution  ein,  bo  daaa  zuletzt  auch  der  invertirte  Uterus  seoil  atrophirt. 
Eine  sehr  bedenkliche  Umbildung  vollzieht  sich  in  der  Form  der  Verfettuogi  von 
der  Verf.  ein  sehr  misslichea  Beispiel  gesehen  hat. 

Die  Diagnose  sollte  somit  Zweifeln  oieht  ansgeseCit  sein.  Die  Prognose 
kann  nur  als  eine  sehr  ernste  bezeidbnet  werden.  Denn,  wenn  aach  die  MOglidi- 
keit  einer  Ueberwindung  der  schweren  Initialerscheionngen  nicht  ausgesehlosaen 
ist,  80  sind  doch  jedenfalls  in  der  Regel  sehr  schwere  Leiden  die  Folge,  im  Ver- 
lauf deren  die  Frauen  sehr  oft  erliegen.  Allerdinga  ist  die  Möglichkeit  der  Heilung 
oder  doch  der  UDScbädlichmachuug  heute  erheblich  grösser,  so  dass  auch  nach 
dieeer  Bichtong  die  Prognose  sieh  mit  der  Entfaltung  unserer  Teehnik  der  gjüMr 
kologischen  Operationen  gebessert  hat.*) 

Therapie.  Die  naturgemäss  gegebene  Behandlang  derlnrefsion  ist  die 
Reposition.  Für  die  frischen  Fällen  hat  man  die  Frage  aufgeworfen,  ob  es  rathsam 
sei,  den  invertirten  Uterus  auch  dann  zu  reponiren.  wenn  die  Placenta  noch  an 
ihm  haftet.  Nach  der  Erfahrung  des  Verf.  kann  die  Reposition  nicht  schnell  genug 

JusgeAhit  werden.  Gelingt  sie  mit  oder  ohne  Ablösung  der  Plaeenta,  so  kommt 
ie  PlaeentarlOsm^r  ^  naehber  in  Betraeht  Ist  die  Masse  des  Tumors  in  gross, 
nm  mit  der  Placenta  zurtickgeschoben  zu  werden,  so  nehme  man  die  Placenta  ab  und 
reponire  sofort  darauf  den  Uterus.  Verf.  hat  in  einem  solchen  Falle  den  Wider- 
stand der  Patientin,  der  in  einem  hochgradigen  anämischen  Excitationszustand  lag, 
nur  durch  die  Narcose  flber winden  können,  welche  einzuleiten  bei  der  Pulslosigkeit 
der  Kranken  immerhin  misslich  war. 

Man  schiebt  den  invertirten  Uterus  mit  der  ganien,  in  die  Seheide  ein- 
geführten  Hand  surflek.  Die  Flngerspitsen  dringen  den  tuletst  nmgestolpten  Theil 
des  Collum,  respective  des  Corpus  bald  hier,  bald  dort  nach  oben  wenn  möglich 
in  die  Gegend  der  Tubeninsertion ,  während  der  in  der  vollen  Hand  liegende 
Fundus  nach  oben  j^eschoben  wird.  Die  Finger  der  amieren  Hand  werden  von 
oben  auf  den  Eand  des  Inversionstrichters  gesetzt,  um  diesen  zurückzuschieben, 
Uber  den  von  unten  reponirten  Uterus. 

Die  Reposition  kann  nur  dann  als  vollendet  angesehen  Tnrden,  wenn  das 
Corpus  uteri  voUstlndig  in  smuer  Form  hergestellt  ist.  Man  sorge  dann  für 
energische  Massage  und  sonstige  kräftige  Anregung  zur  Contraction ,  Eis, 
40<>  R.  heii^se  Einspritsungen,  Ergotin.  Ist  die  Placenta  mit  reponirt,  so  wird  sie 
nun  entfernt. 

FOr  die  frischen  Fälle  dürfte  das  genügen.  Ein  spontaner  Ausgleich  ist 
beobachtet  worden,  aber  jedenfalls  so  selten,  dass  nicht  auf  ihn  su  rechnen  ist 

(SpuQBLBBbg,  Archiv  f.  Gyn.  IV  u.  V  und  Kbonbb,  Archiv  XIV  u.  XVI). 

Bei  länger  bestandenen  Inversionen  ir^t  die  Reposition  durch  die  Schrumpfung 
des  Uterus  oder  Inversionsringes,  sowie  durch  Verklebung  des  Inhaltes  des  In- 
versionstricliters  sehr  erschwert.  Und  doch  wind  die  Re{)(^•^iti^)nen  noch  nach 
18  nnd  mehr  Jahren  geluugeu.    Ja  auch  Couception  ist  spät' r  noch  erfolgt,  ^'''j 

Die  Reposition  veralteter  Inversionen  wird  durah  Colpeuryse  der  Sehlde 
vorbereitet  Zuweilen  flihrt  eine  solehe,  mehrere  Tage  hindnrah  fortgesetst,  allein 
nun  Znrflckweichen  des  Uterus  durch  den  über  die  Colpeuryse  gedehnten  Gewebt» 
ring,  an  der  Grense  des  invertirten  Uterus.  AnderenCalls  wird  dann  in  der  Karoeae 

•)  Scanzoni,  Beiträge.  X,  1868,  S.  83.    Freund.  Zur  Pathol.  a.  Therap  das 
vmttetMi  lovers.  Breslau  187(i.  Bruntzel,  Archiv  f.  Gyn   XIU.  Wertb,  Ibid.  XXIi,  ä.  GS. 
♦*)  Amer.  Jouro.  of  Ol'stetr.  Janaary  lÖoÖ  (Kmniet). 
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das  oben  beschriebene  RepositionBrnanOver  eiogtleitet  Hsn  macht  diese  Veranehe 
je  nach  dem  Befinden  der  Kranken  energischer  und  langer  oder  weniger  energisch 
und  kürzer,  wiederholt  sie  eventuell  je  nach  dem  Krflftezustand  und  der  Reaction 
der  Patientin. 

Man  kann  den  Widentaad  der  aossen  anfliegenden  Hand  ersetMO  dnreh 

Festhaltnii  des  die  Basis  des  invertirten  UteniB  umgebenden  Gewebea  mittelst 
Kugelzanpen  oder  MuzKüx'^ichen  Haken;  liASXES*)  hat  perathen,  bei  rnnachgiebig- 
keit  der  l'ebergangsstelle  die  hier  liegenden  Gewebe  längs  zu  incidiren.  Für  das 
Maass  der  aufzuwendenden  Kraft  muüä  die  Beschaffenheit  der  Gewebe  im  Auge 
behalten  werden.  Verf.  sah  1876  bei  einer  eitrem  anlmieehen  Patientin  mit  In* 
Version  den  Uterus  so  verfettet,  dass  derselbe  nnter  dem  leiaea  Druck  der  Finger 
bei  dem  ersten  Versuch  der  Reposition  wie  Butter  schmolz ;  es  blieb  dann  nur 
nbrip,  den  Stumpf  zurückzuschieben.  Patientin  starb  nach  einigen  Tagen  an  den 
Fulgen  ihrer  Anftmie.  Die  Section  zeigte,  dasa  an  der  Stelle  des  Uterus  ein  Brei 
lag,  ohne  Jede  Reaction  vom  Seiten  der  Umgebnng. 

Der  Voreehlag  von  L.  Tatt**)  geht  dahin,  die  Repoaition  mittelst  eines 
Apparates  zu  machen,  der  durch  die  RIasticitfit  von  GummistrJIngen  den  andauern- 
den Druck  besorgt.  Gürtel  um  die  Hüften,  daran  dicke  GummistrÄnge,  welche  ein 
aus  Holz  oder  Hartgummi  gefertigtes  Instrument  tixiren.  Dasselbe  besteht  aus 
einem  Stiel  und  einem  Kolben,  der  den  invertirten  Uterus  in  eine  Delle  seines 
oberen  kolbigen  Endes  anfhimmt.  Die  Onmmistiinge  werden  angeiogen  und  tage- 
lang getragen,  während  man  je  nachdem  die  Sohmersen  der  Patioitin  dnrch 
Narootiea  bekümpft. 

Der  Versuch  von  G.  Thomas***),  nacLi  lüntViinnfr  -ler  BauchliTihle  den 
Inversionstrichter  von  oben  zu  erweitern  und  dann  \uu  uateu  zu  repouiien,  hat 
noch  wenig  Beifall  gefonden. 

In  verzweifelten  Flllea  liegt  die  Idee  nahe,  doi  Utems,  welcher  nicht 
zu  reponiren  ist  und  durch  die  fortdauernden  Blutungen  das  Leben  der  Patientin 
in  Gefahr  bringt,  einfach  zu  entfernen.*  *)  Die  früheren  Versuohe,  mittelst  des  Ecra- 
seurs  das  Corpus  zu  entfernen,  wird  beute  wohl  Niemand  mehr  wiederholen.  Viel 
einfacher  wird  die  Totalexstirpation  das  Uebel  beseitigen.  Und  wenn  es  nicht  mög- 
lich ist,  den  ütems  sn  reponiren,  so  fBhrt  diese  Operation  jedenfalls  schneller 
aar  Herstellung  der  Gesundheit  i'«  r  Patientin,  als  ein  fortgesetztes  und  aussichts- 
loses Kämpfen  gegen  ein  Leiden,  das  in  sich  ebenfalls  einer  absoluten  Ver- 
stümmelung gleichkommt. 

8.  Entzündung  des  Uterus. 

n)  Entsflndung  der  Schleimbaut.  Die  Entzttndmg  der  Schleim- 
haut des  Uterus  gewinnt  dailurch  ein»«  gewisse  Eigenart,  dass  diese  Schleimhaut 
nicht  im  ganzen  Uteruscanal  in  gleicher  Weise  gestaltet  ist  (s.  oben).  Die  Er- 
krankungen sind  uaturgemäss,  soweit  .sie  sich  auf  allgemeine  Affectionen  beaieheo, 
in  Collum  und  Corpus  siemlich  gleichmftssig  ausgebreitet,  soweit  es  sieh  aber  dabei 
nur  um  die  Invasion  von  aersetaungerregenden  E^tsflndungskeimen  bandelt,  liegt  aaf 
der  Hand,  dass  das  Collum  zunächst  afßcirt  wird  und  von  da  aus  der  Entzündungs- 
process  sich  auf  den  Uterus,  respective  die  Nachbarschaft  ausbreitet.  Ein  eigen- 
Äflmlicher  Umstand  gesellt  sich  hinzu,  um  diese  ganzen  Vorgänge  noch  in  weiterer 
Weise  zu  eompliciren,  dass  nämlich,  wie  wir  nach  den  Untersuchungen  von  WniTBt) 
wohl  annehmen  dflrfen,  wesentlich  im  Collum  jene  eigenthflmlieben  Mikroorganismsa 

*)  Otaetetr.  Jonn.  Greut.  Brit.  a.  IreUnd.  1873,  Apr.  8.  1. 
**)  Obatetr.  mm.  London  1870.  XI  and  Obstetr.  Joom.  Gr.  Brit.  a.  IteL  1873, 

LXIX,  8.  515.  _ 

•*•)  Amar.  Jonm.  of  Obatetr.  II,  4V3.    DI»,  of  Women.  Bd.  IH,  1885  .  8.  4U> 

Schnalfnss,  CentralM.  für  Ovn    ISs-j,  Nr  U'>. 

t)  Hegar  und  Kaltenbach,  £d.  III,  S.  5G9.    äcbulein.  Zeitachr.  f.  Geb.  «- 

Oya.  X,  8.  3i5. 

tt)  Zeitnhr.  t  Geb.  v.  FraoenkranUi.  XIY,  443. 
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lieh  «DtiUtoi,  wotolie  AngeosdieioUeb'Dabe  verwtndt  das  geAbrliehtten  pathogoiMi 
Goeeeo  doch  in  dw  Regel  ooeh  eioee  Aeeedem  bedttrlim,  vm  eieb  lo  gefiüirdrolMn« 
der  Batviekliiiig  toasadehoea  und  za  entfalten.    Nach  den  WiNTER'achen  IJoter- 

suchangen  scheint  es,  dass  die  Uteniahöhle  mehr  oder  weniger  frei  von  Coccen 
ist,  80  dasa  eine  Entfaltung  derselben  hier  immer  als  ein  pathogener  Process  angesehen 
werden  muss.  Eine  dritte  bemerkenswerthe  Tbataacbe  bezflglich  der  Aetiologie  ist 
die,  daai  ao  bftofig  Enttttndungaproeeaae  der  Sebleimbaot  diieii  die  bei  Oelegenbeit 
von  Uieimpeatiaebea  EingrifliBn  eingebnebtan  Zeraatnmgaeneger  entateben.  Hier 
iat  soalcbst  wohl  das  Collum  immer  betheiligt,  doeh  wird  ftocb  im  Corpna  dadoreli 
^ne  verhängnissvolle  Kt^ilic  von  EntiUndung-^vor^nn^en  verursacht. 

Die  Entzündungen  der  rterusschleimbaut  treten  in  sehr  verschiedener  Weise 
feniarbiu  hervor,  je  nach  der  Lebensphase  des  Individuums.  Während  wir 
bei  Kindern  die  Entzfindungsproeesse  wesentlich  im  Zusammenbang  mit  allgemeiner 
mangelbafler  Bnftbmng  und  Pflege,  mit  aeropbiilOaeo  Vorgingen  aaf  anderen 
Gebieten,  mit  Masturbation  nnd  eindringenden  DannwUnDern  finden,  so  treten 
im  geacbleehtareifen  AICer  in  den  Vordergrund  die  eigentbOmlichen  Vorginge, 
welche  wir  Menstruation  nennen.  Daneben  macht  sich  der  unfreeignete 
GesL-hlechtegenuss,  maj^  derselbe  nun  in  der  Teberreizung  oder  in  der  l'eber- 
tragung  von  virulentem  Öecret  bestehen,  bemerkbar.  So  wenig  wir  hU  jetzt 
noeb  in  nbadilieaaender  Weiae  die  Vorgänge  der  Menatrnation  aelbat  kennen, 
ao  aieber  iat,  dnaa  aicb  snr  Zeit  der  Menatrnation  die  Sebleimbant  in  einem 
nn  EntaOndnngarorgSngen  unzweifelhaft  aebr  disponirten  Zustande  befindet,  und 
dasa  daraus  bei  greringfUgigen  Störungen  ernste  Schwierigkeiten  sich  entwickeln. 
Dazu  kumnien  daun  in  dieser  Lebenephate  als  hauptsächlichstes  Moment  die  Vor- 
gänge, welche  mit  dem  ehelichen  Leben  in  Verbindung  stehen.  Schon  dieses  selbst, 
weitw  äher  die  Vorgänge  der  Scbwangeracbaft  selbst,  mehr  noeb  die  der  Oeburt 
md  dea  Woebenbettea,  bringen  efaie  Tollatindige  Cnnwilsnng  in  der  Uteroaaebieinilinnt 
hervor,  aetaen  eine  Umbildung  derselben  vorana  nnd  werden  so  häufig  durch  aebeinbar 
kleinste,  unserer  Erkenntniss  oft  noch  vollkommen  entrtickte  Momente  gestört,  dasa 
wir  liier  eine  unabsehbare  Ffllle  von  Gelegenheiten  zu  Erkrankungen  vor  uns  sehen. 

Mit  zunehmendem  Alter,  gegen  das  Climacterium  hin  und  darüber  hinaus 
ist  die  Disposition  der  Uterusschleimhaut  zu  Umbildungen  eine  andere,  aber  auch 
jetat  nnverkennbaie.  Dieae  Diapoaition  eraebeint  nm  ao  l>enierkenawertber,  ala  wir 
aie  den  pbjaiologiaeben  Vmbildnngivorgäogen  der  Üteniaaeldeinibaat,  bia  sn  jener 
Yottatlndigen  Verödung,  wie  aie  dem  bOberen  Lelwnaalter  der  Fhtnen  entapriebt, 
gegenflber  stehen  sehen. 

Eine  durchgreifende  Unterscheidung  der  einzelnen  EntzUndungst'ormen  nach 
ihrer  Aetiologie  stösst  auf  grosse  Schwierigkeiten.  Allerdings  sind  die  einfach 
eatanbaliadMtt  Vorgänge,  die  deeb  weitnoa  die  liinflgaten  Bind,  von  nntergeordneter 
Bedentang,  üniweifelbaft  tritt  bier  in  dem  Angenbliek,  wo  die  Uranebe  dieaer 
catarrhaliscben  Entzündungen  fern  gehalten  oder  entfernt  wird,  wie  auf  anderen 
Schleimhautgebieten  ein  raacber  Nachlass  des  Processes  ein,  und  folgt  Heilung 
ohne  nachhaltige  Störung.  Auf  der  anderen  Seite  ftlhren  .solche  oft  wiederholte 
einfach  catarrbalische  Störungen  zu  ganz  analogen  Veränderungen  wie  die 
puerperalen  Procesae,  welche  nicht  ganz  selten  trotz  guter  AUgemeinemähruug, 
troti  Ferabaltnng  weiterer  Scbldliebkeiten  die  Scbleimlinnt  niebt  aar  Norm  surflek- 
kebren  laaaeo,  ao  dasa  eine  Steigerung  der  Al»aondemng  und  Sebwellnng  beeteben 
bleiitt,  reapective  bei  geringsten  StOmngen  und  Abweichungen  von  dem  gans 
normalen  einfachen  Verhalten  Recidive  hervortreten.  Von  ganz  besonderer  Bedeutung 
sind  die  Vorgänge ,  welche  durch  das  Eindringen  gewisser  pathogener  Mikro- 
organismen verursacht  werden.  Ich  will  hier  absehen  von  den  durchgreifenden 
Wirkungen,  welcbe  die  putriden  Vorgänge,  wie  aie  aieb  an  dipbtberitiaebe 
AUgemeininfeetion,  nn  aebwere  AUgemeinerlumnlrang,  wie  l^pbua  u.  dergl.  aneb 
Yergiftnngen  entwickeln,  und  nur  itinweisen  auf  die  Verindttungen,  welche  durch  die 
Qonoeoeeen  nnd  Stieptoeoeeen  ▼emraacht  werden.  Eine  gans  eigenthflmlicbe  Bolle 
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fpialeo  angWMbeiiilieli  die  TaberkalbaeUleB;  wie  dieielben  in  den  Owiililnipem 

gelangen,  ist  vorlAofig  wohl  ziemlich  onaafgeklärty  und  doeh  mflsseo  wir  anDehiMB, 
dass  sie  Bich  auch  primär  in  der  UtenueeUeimbaiiti  leipeetive  'm  der  QuIiiniiAwi 

der  Tuben  entwickeln  können. 

Eine  ganz  eif^enartige  Form  der  Erkrankungsprocesse  entwickelt  sich  ia 
Folge  der  Ausbrei  tungsweiae  der  Schleimhaut  Veränderungen   ia  der  Wand  dei 
ütemseaBili.  Die  Sehleimiiaatwiieliaraiigeii  kOentii  in  die  Tiefe  flbergnita  mk 
die  Utemnniueiilatar  mit  ihren  wnehemden  DrOm  daiehwacbaen  bis  sv  vaB> 
ständigen  Zerstörung  der  Husculatur.    Andererseits  besteht  eine  nnverloeiiBbart 
Tendenz  der  erkrankten  Schleimbnut,  ihre  secernirende  Oberfläche  zu  vermehren. 
In   Folge  davon  breiten   eich  die   drüsigen  Ausstülpungen   über   den    Rand  des 
drOsenbaltigen  Gebietes  hinaus  auf  solche  Schleimhautgebiete  aus,  in  deoen  phjak» 
logiseb  Drillen  nieht  vorkommen.   Das  tritt  gant  betonden  an   der  IVtCm 
vagmalig  hervw,  wo  der  Innere  Muttermund  die  Orenae  der  drfleeiiieiehM 
Gervicalschleimhaut ,  die  zudem  Cylindercpithel  trägt,  bildet,  gegen  die  drU^enloM 
Plattenepithel   tragende  Vaginalscbleimhaut,    welche  die  Aussenfläche   der    Porti  ' 
überzieht.    Es  bleibt  iina  nur    anzunehmen,  dass  in  ähnlicher  Weise  ein  L'eb^r- 
gang  auch  von  der  Uterushöble  aus  sich  auf  die  Tube  entwickelt,   in  welcher 
auch  von  dem  Oat.  int.  tubae  ab  die  Drflaen  verschwindeD,  allerdings  trl^  die 
Tabensebleimhant  flimmerndes  CjHnderepithel.  Und  doeh  ist  dem  Verf.  bei  ani— 
sahlreicben  eigenai  Uotertaehangen  Aber  die  Tubenschleimhaut  immer  wieder  aaf- 
gefallen,  dass  die  EDtzOndungsprocesse  besonders  häutig  in  dem  jenseits  der  Cteros 
wand  liegenden  Theil   der  Tuba,  ja  am  abdominalen  Ende  sich   mit  \'»>rI'eV 
localisiren.    Vielleicht  ist  die  Starrheit   der  Umgebung  des  interstitiellen  Tu'-  i-»- 
der  Tube  Schuld  an  einer  weniger  intensiveu  Ausbildung  der  analogen  V'erhaiuu^ 
an  dieser  Stelle. 

Patkologisehe  Anatomie.  Da  die  anatomisehen yonnaaetiaasea  der 

Osrviealschleimhaut  und  die  der  Uterushöhlenschleimhaut  sich  immerhin  wesentlich 
unterscheiden,  so  treten  in  beiden  Abschnitten  die  Veränderungen  auch  in  etwas 
differenter  Weise  hervor,  wenn  auch  in  beiden  Abscboitten  die  mehr  in  die  Tiefe 
greifenden  Processe  sich  in  gleicher  Weise  geltend  machen  durften.  Daas  wir  reiati» 
hlnfig  die  Erkrankungen  der  Collnmselileimhant  allein  finden,  bat  seine  BegrOnduag 
niebt  blos  in  den  oben  erwähnten  Untersnchnngsresultaten  von  Wintbb  Aber  dm 
AuT  ntlialt  der  Coccen  an  dieser  Stelle,  sondern  wohl  auch  darin,  dass  die  Schleim- 
haut des  Collum  in  so  tief  aufgreifenden  Falten  sich  ausbreitet.  Die  aneinaol-r 
liegenden  rervicalschleimhautlalten  müssen  einfach  mechanisch  eine  Grenze  für  die 
Weitervcrbreituug  der  Entztlndungsprocesse  abgeben.  Die  rein  catarrhali^heB 
Affeotionen  sind  mit  einer  oft  sehr  erheblichen  Schwellung  der  Schleimhaut  wt- 
bunden.  Die  an  einander  gepressten  Oberfliehen  des  Gerviealeanals  usnriren  geges 
einander  ihr  Epithel,  es  kommt  zu  einer  starken  Secretvermehrnng,  das  nrsprttsg- 
lieh  glasige,  in  mässiger  Quantität  auftretende  Secret  wird  schleimig,  eitrig,  nicht 
selten  in  Folge  d*-r  Substanzverluste  blutlL'  unteniiisoht.  Ganz  besonders  Ter- 
hängnissvoll  sind  diese  catarrhalischtn  Vitrj^äuge  augenscheinlich  für  den  unteren 
Abschnitt  der  Gervicalschleimhaut.  Dieselbe  quillt  aus  dem  Orijictum  uteri  ext. 
hervor  nnd  kommt  hier  mit  meist  in  gleicher  Weise  angeregten  VerlBderungm 
der  Soheidenscbleimhant  in  Berahmng.  Die  nun  in  Folge  von  Stagmtfim 
sehr  häufig  eintretende  Zersetzung  tlbt  ihrerseits  wieder  einen  w^teroi  veiklBf* 
nissvollen  Reiz  auf  die  zu  Tage  tretende  Cervixschleimhaut  aus ,  so  dass  wi* 
dieselbe  dann  hochrotb,  stark  geschwollen,  leicht  blutend  aus  dem  Orificiom  her- 
vorquellen sehen.  In  der  Hegel  schwillt  mit  dem  Nachlassen  des  catarrhali»chfo 
Reises  die  Schleimhant  ab ;  bei  nachhaltiger  Einwirkung  derselben ,  ebeato 
wie  bei  den  immer  wiederkehrenden  Reisungen  durch  Masturbation  oder  nafs- 
eigneten  Geschleehtsgenuss ,  biMi-n  sich  diese  Schleimhautvorgänge  mehr  oikJ 
mehr  zu  dauernden  um.  Wir  linilen  dann  die  Schleimhaut  aus  dem  Orificium  b«r- 
vorquellen  zunächst  wie  eine  hahuenkammähnliche  Ueschwnlst.  In  den  aUerdiBfi  i 
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nicht  häufigen  Extremen  kann  die  Schleimbaat  sich  aas  dem  nicht  verletzten  Matter- 
mand  wie  eine  Olans  peius  hervordrängen,  welche  durch  den  Muttermnnd  wie 
darch  eine  Corona  glandis  abgeschnürt,  in  Foltce  dieser  Abschnürung  in  eine 
eigenthüroliche  bläulich-rothe  Stauung  versetzt  wird.  Der  Saum  des  Muttermundes 
reisst  dann  auch  wohl  ein,  wie  wir  ihn  andererseits  durch  das  Gebartstrauma 
eingerissen  finden ;  dann  erscheinen  die  Lippen  zu  unförmlichen  Wülsten  umge- 
wandelt. Nicht  in  gleicher  Weise  betheiligen  sich  alle  Theile  der  Cervixschleimhaut 
an  dem  catarrhalischen  Process. 


Fig.  85. 


Glandolilre  Endometritis.  Nach  C.  Rnse. 


Es  kommt  vor  allen  Dingen  in  ganz  eigenartiger  Weise  zu  einer  Entwick- 
lung des  drüsigen  Apparates,  der  Endometritis  cervicalis  glandularis 
(Fig.  85),  in  anderen  Fällen  zur  Entwicklung  des  interstitiellen  Apparates,  Endo- 
metritis cervicalis  interst  itia  Iis  (Fig.  86).  Eine  Miscbform  der  beiden 
genannten  bedingt  eine  gewaltige  Wucherung  der  ganzen  Schleimhaut ,  die 
Endometritis  fungosa  (OlshaüSEN  *).  Bei  der  Endometritis  glandularis  wuchern 
die  drüsigen  Enden  in  die  Tiefe  hinein ,  durchdringen  die  ganze  Schleimhaut  und 
können  auch  bis  in  die  darunter  liegenden  Muskelzüge  sich  ausbreiten.  Indem 
sich  dabei  die  Drüsen  vermehren,  entwickelt  sich  das  Bild  eines  Siebes,  in  dem 
die  grossen  Drüsenlumina  das  interglandnläre  Gewebe  fast  ganz  verdrängt  haben. 

Bei  der  Endometritis  interstitialis  entwickelt  sich  eine  kleinzellige  Infil- 
tration des  interglandulären  Gewebes ;  es  kommt  nicht  selten  zu  einer  papillären 
Wucherung  dieses  interstitiellen  Gewebes,  weiches  dann  zwischen  den  drüsigen 
Ausführungsgängen  hervorquillt  und  in  das  Lumen  des  Cervicalcanales  eintritt. 

Eine  ganz  eigenthUmlicbe  Form  der  Entzündung  der  Cervicalschleimhaut 
ist  diejenige,  bei  der  der  Process  sich  aus  dem  Muttermund  heraus,  über  die 
Grenze  des  Plattenepithels  hinweg,  über  die  Oberfläche  der  Portio  vaginalis 
ausbreitet.  Während  bei  den  catari haiischen  einfachen  Eutzündungsprocessen  sich 
auch  hier  allerdings  Schwellung  der  Schleimhaut  geltend  macht,  tritt  da,  wo 
solche  drüsige  Neubildungen  hervortreten ,  ganz  prägnant  an  die  Stelle  des 
Plattenepithels  ein  einschichtiges  Cylinderepithel.  Es  schieben  sich  in  die  so 
freigelegte  Unterlage  der  Schleimhaut  drüsige  Ausstülpungen  hinein,  das  ganze 
wird  meist  zunächst  erheblich  verdickt,  es  tritt  hier  eine  reichliche  Absonderung 
hervor,  eine  starke  Neigung  zu  Blutungen.   Ganz  besonders  ausgezeichnet  sind 

•)  Archiv  f.  Gyn.  VIII,  S.  97.  Klin.  Beiträge  z.  Geb.  u.  Gyn.  1874.  II.  Serie.  C.  Rage, 
Zeitfohr.  f.  Geb.  u.  Gyn,  V,  S.  ül7.  Küstner,  Lehre  von  Endometr.  Jen  1883.  Veit, 
Sammlong.  Volkmann,  Nr.  254- 


428 


UTB&US. 


diese  VerftoderaDgen  durch  die  maDgeihafte  Neigung  zur  Heilaog.  DiMe  Ziutlade 
hat  nao  Brotionen  (Fig.  87}  genairat  ood  es  liatC  Bieh  nicht  verkenneii,  daas 

unter  dem  Gesichtäpuokt  formativer  Reizungen,  welche  diese  EroBtonen  danteUan, 
die  Bedeutung:  dfTselben  gegendber  den  einfach  catarrhaliflchen  Schwellongen  und 
OberHäcljenveränderun;2;en  eine  ^auz  andere  ist.  Die  I^ro^ionen  gehören  zu  den  hart 
nftckigstea  VeräuderuDgeo  an  dieser  Stelle,  und  wenn  es  auch  vermessen  wäre,  zu 
MaDptao,  daaa  dieaa  formative  Baiiung  ein  Vorllafar  von  malignen  Nenbildongan 
wlrSi  80  Ititt  aleb  doch  nicht  verkannan,  dasa  auf  der  Baaia  Bolehar  ehramaeher 

Flg.  86. 


Iutei8tit:»'llcr  Endoiueti  itis  Qdprsoliiiitt.  (aSOfache  Vergr.) 


Reizzti^tiindf  die  Kntwicklung  maligner  Erkrankunsjsformen  nicht  fern  zu  liegen 
seheint.  Die  Erosionen  auf  der  Porfio  vatjinah',^  sind  sehr  verschieden  za 
beurtbeilen,  je  oach  dem  Lebeuaalier  der  ir'raueo.  Bei  jugeodlicbea,  im  L'ebrigeo 
widerBtandafilhigen  Frauen,  in  geiehleehtareifen  Altar  erwhainan  die  Erodoneo 
waaentlieb  als  die  Qnelie  fortdauernder  BeBadenastörangen;  in  dem  elimacterischen 
Alter  können  diese  chronischen  eigenartigen  Refsinstflnde  mit  Rücksicht  auf 
die  unverkennbare  Disposition  alternder  Frauen  zu  malignen  Neubildungen  nicht 
BO  gleicbgiltig  angesehen  werden.  Diese  weitergehende  Bedeutung  wird  uns 
klintooh  noeh  dadnrah  aahr  nahe  gelegt,  daaa  in  Folge  von  WneharungsproeeaaBa 
der  Dritaea  die  Oberfläche  gans  nntarmiairt  werden  kann,  daas  dieae  nater  aieh 
scheinbar  abgeschnflrten  Enden  der  drüsigen  StIllpQngea  mit  Secret  gefollt  in 
dicken  Knoten  unter  die  Oberfläche  treten  können,  sogenannte  Follikel,  welche 
mit  einem  einfach  serösen,  bald  mit  einem  eitrigen  oder  käsigen  Inhalt  versehen, 
der  Portio  eine  knollige  Beschaffenheit  geben.  Die  fortdauernde  Entwicklung 
solcher  Knoten  wird  nur  an  oft  an  einer  nndanemden  Bchmenempfindnag  die  Vei^ 
anlassung.  Der  Befund  aber  in  der  Portio  erscheint  dadurch  gana  beaoodeia  fcrtndert, 
dass  diese  Follikel  gelegentlich  bersten  und  nun ,  besonders  wenn  deren  mehrer* 
nebeneinander  geborsten  wie  die  He.ste  eines  Kraters  offen  liegen  bleiben,  der 
Portio  eine  unebene  OberHäcbe  geben,  die  ganz  den  Charakter  eines  Ge^chwOrs  out 
accemirender  Fliehe  nnd  mit  geringer  Tendens  zur  HcQnng  trägt.  Solaha  ft^Uealire 
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Hg.  M. 


Geschwflre  als  Ergebnisse  eines  EDtzUndungsprooesBes  der  Schleimbaot  bieten  fQr  die 
Diagnose  oft  grosse  Schwierigkeiten  und  nur  zu  oft  werden  sie  irrthflmlich  als  maligne 

betrachtet,  während  in  anderen 
Fällen  man  nach  der  wieder* 
holten  Beobachtung  solcher  nicht 
malignen  Formen  doch  wieder 
ganz  ähnliche  Vorgänge  als  Vor- 
läufer maligner  Erkrankungen 
übersehen  hat. 

Fig.  88. 


FoUiculärer  Polyp.  (Nach  Schröder.» 

Eine  weitere  eigenartige  Folge 
der  Schleimhauterkrankungen, 
besonders  im  Cervicalcanal,  sind 
jene  Hypertrophien  und  Hyper- 
plasien, welche  zu  dem  Austreten 
von  Schleimhautabschnitten  aus 
ihrer  Peripherie  führen  und  im 
weiteren  Verlauf  ihrer  Entwick- 
lung sich  zu  Polypen  gestalten. 
Die  genannten  Schleimhaut- 
polypen (Fig.  88}  müssen  als 
das  Ergebnis^  von  chronischen 
Entzündungs  -  Processen  ange- 
sehen werden.  Sie  haben  die 
eigentbümliche  Oberfläche  der 
cervicalen  Schleimhaut  sie,  sind 
von  drüsigen  Einsenkungen 
durchsetzt  und  enthalten  meist 
viel  verschlungene  ausgedehnte 
Gef^sse.  Nicht  selten  kommt  es 
auch  in  ihnen  zur  Entwicklung 
folliculärer  Gebilde,  so  daaa  sie 
ungleicbmässig  in  ihrer  Form, 
ja  bis  zu  einer  vollständigen 
zottigen  Oberfläche  gedeihen 
können.  Extreme  davon  dürften 
jene  scheinbar  zweibeinigen  Polypen  sein,  von  denen  E.  Martin  in  der  Zeitschrift 
ftr  Geburtshilfe  und  Frauenkrankheiten  (1876)  einen  typischen  Fall  abgebildet  hat. 
Die  Basis  dieser  Polypen,  welche  in  dem  Cervicalcanal  eingedrängt  durch  ihr  eigenes 
Waohsth  um  und  die  Raumverhältnisse,  durch  den  Reiz,  den  sie  auf  ihre  Nachbar- 
schaft ausüben  und  der  zu  Austreibungsbestrebungen  dieses  fremden  Körpers  aus 
der  Cervicalhöhle  führt ,  kommt  es  ausserordentlich  oft  zu  langgestreckter  Stiel- 
dehnung, 80  dass  diese  Polypen  an  scheinbar  dünnen  Stielen  aus  dem  Muttermund 
hervoreehen.  Sie  werden  hier  usurirt,  es  kommt  zur  Berstung  ihrer  Follikel,  so 


Erosioa  drr  V'aKinalportion. 
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daas  damit  die  Oberfläche  noch  weif  er  entstellt  wird.  Ohne  Zweifel  können  solche 
Polypen  dann  auch ,  wenn  sie  aus  dem  Muttermund  hervorsehen ,  vollständig 
abfiallea  und  entleert  werden.  Die  bo  beraushängendeD  Scbleimhautpolypen  können 
mit  ihrer  ünrtdMcndeo  FHetioB  der  NaehbandileiBikawt  tu  blutig  BeiniMiiiing 
des  Seerets,  ja  zu  ansglebigen  Blntmigeii  flUiren,  wobei  mauige  Blotongeo  wobl 
mehr  der  Erkrankung  der  ganzen  Schleimhant  sozuscbreiben  Bind.  Die  Entstehung  der 
Schleimhaut polypen  lässt  es  erklärlich  finden,  dass  nicht  selten  mehrfache  polypöse 
Gebilde  an  einer  Person  sieb  finden.  Polypen  finden  eieb  in  jedem  Lebensalter, 
beeonden  hinfig  gegen  das  OlfasuleriiiBi  hin.  DicM  eialheheR  MMmhant- 
wvehemiigeii  sind  wohl  n  nntembeiden  tod  de^felligeD,  ia  welebeo  fibtOse  Beetead- 
theile  ttbarwiegen  und  in  denen  es  sich  nicbt  selten  um  das  Wacbstbum,  nm  eine 
Art  TOD  spontaner  Heilung  submucös  entwickelter  Myome  handelt  (vergl.  w.  u.). 

Eine  eigenartige  Folge  der  Endometritis  cervicis  besteht  in  der  Streckung 
dee  Collum,  namentlieh  seines  sopravaginalen  Tbeiles  (vergl.  Berl.  klin.  Wochensehr. 
1888|  Nr.  86).  Dm  Lumen  des  Collum  ist  dabei  oft  ampnlllr  erweitert 

Die  pathologische  Anatomie  der  Schleimhaut verinderaagea 
im  Cavnm  m ^^-r?*  unterscheidet  sich  zunächst  von  der  des  Collum  darin,  dass  hier 
die  Wucherung  nur  eine  geringe  Kaumentfaltung  erfahren  kann.  Hei  einigermassen 
ausgedehnter  Erkrankung  aber  geuUgt  das  Lumen  des  Cavum  nicht,  dann  schwillt 
dae  Corpus  lelbat  aa.  Aoch  hier  geht  das  Pliaimerepithel  sehr  lehaeU  is  Zerfidl, 
aber  relativ  selten  sind  die  Falle,  in  welchen  es  sn  einer  Tollstladigeii  Oesehwflrs- 
bildung  in  Folge  dnee  solehen  Zerfalles  kommt.  Neben  den  Formen  tief  in  die 
Muskulatur  hineinragender  glandulärer  Endometritis  findet  sich  die  Wucherung  des 
interstitiellen  Gewebes  und  Misohformen,  so  dass  die  gewucberte  Schleimhaut  sieb  in 
der  Form  von  grossen  Bnokeln  erbebt  (Endmn^räiafungosa*),  Gans  isoUrte  inaulare 

Fiir.  89. 


Tugew  Bodometritla  adt  Uaberwl«««!  Hakt  dar  i^dnlireB,  rsehts  4«r  iatentitialtoa  Vota. 

(Huh  C.  Enge.) 

ErkraDkoBgen  swiaehen  voUkomaien  normaler  Uternsscbleimbant  dflrftea  sehr  settea 
aeia.  Bemwkenawerther  Welse  treten  in  diesen  gewneherten  Sehleimhantmasaen  nieht 

selten  eigenthOmliche  regressive  Processe  hervor,  so  dass  wir  gelegentlich  die  Schleim- 
haut  stellenweise  in  einem  eigenthümlichen  Zustand  von  Verfettung  trefftn.  Zwischen 
den  Verfettungsherden  und  den  Herden  der  noch  unveränderten  Hyperplasie  kommt 
es  dann  nicbt  selten  zu  ausgedehnten  kleinzelligen  intiltrationen ,  wie  sie  nur  m 
leieht  an  der  Annahme  aareomatOeer  oder  sonstiger  maligner  Erkrankungen  fBhrea. 
Solche  Vorgänge  finden  wir  in  der  rterus-sclileinihaut  sehr  häufig  bei  anderweitigen 
Krkr.inkungen  im  rterus ,  sowohl  im  Collum  als  im  Corpus,  besonder*  hei  Car- 
cinonien  des  Collum  und  bei  der  ICnt wieklung  von  Myomen  im  Corpus.  Achnlich 
wirken  die  chronischen  EutzUnduugsprocesse  der  sogenannten  Anhänge  deä  Uterus. 
Inwieweit  bei  der  Entwieklnng  eitranteriner  Oraviditit  die  nnaweifelhafte  Ans* 
bildong  der  Sohteimhant  des  Corpus  uteri  hier  in  Analogie  an  selaen  iat,  nag 

S.  oben  Olsbavssn.  Bieanier,  Union  mid.  de  Paris  1850.  I.— 8.  Jssosr. 
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dahingestellt  bleiben.  Allerdings  kommt  es  da  ja  zu  der  Entwicklung  jener  eigen- 
tbümlicben  Form  von  Decidiiazellen ,  die  fOr  die  UmbildaDgszast&Dde  wihrend 
der  Schwangerscbaft  cbarakteristiach  sind. 

Die  Entfaltung  der  Schleimhaat  des  Corpus  wtiaeaA  dtr  Schwangerschaft 
bat  eise  grotee  Aebnliehkeit  mit  eolehen  fiimiativeD  ESDisflndiiiigsnutiiideD;  doch 
wird  bei  der  physiologisebeD  Verfettang,  Abstoming  und  Regeoeration  der  Schldm- 
haut  hier,  unter  Fernbleiben  jeglicber  Slörunfren  der  Regeneration  der  TTterna- 
schleimbaut  im  Wochenbett  so  vollkommen  beobachtet,  dass ,  nachdem  auch  die 
letzten  Spuren  der  Placentarinsertionsätelle  (allerdings  oft  in  monatelanger  Dauer) 
überwunden  sind,  die  Uterusschleimhaut  zu  einer  ganz  normalen  Gestaltung  sich 
imflckbildet  Die  Yoramirtimng  fttr  den  normalen  YerlMif  ist  das  Fsrnbieibeii 
allw  Stönngen.  Wird  der  VorgaDg  gestOrt,  so  kommt  es  zu  nachhaltigen  Ver- 
änderungen in  der  Schleimhautgestaltung.  Sehr  häufig  sehen  wir  diese  Brseheinnng 
bei  Aborten.  Die  Decidua  wird  unvollkommen  ausgeatosaen :  die  Verhaltung  solcher 
Deciduatbeile  verursacht  einen  intensiven  Reiz  ftlr  die  Nachbarschaft ,  so  das» 
hier  die  vorhin  beschriebenen  Formen  interstitieller  und  glandulärer  Endometritis 
tkk  ansbilden  fEndonutriti»  pott  ahartum);  oder  aber  es  kommt»  wenn  die 
Sebleimbantrflekbildnng  dnreh  septische  Infeetionsprooesse  gestSrt  war,  an  einer 
sehr  mangelhatten  Ergänzung  der  Schleimhaut  bis  zur  Verödung  derselbtfi,  wie  sie 
gewiss  nicht  selten  in  vielen  Fällen  die  Sterilitit  im  Ansebloss  an  IlbentandeDe 
septische  Pnerperalprocesse  erklärt. 

Die  Scbleimhauterkrankung  des  Collum  und  Corpus  im  Anschluss  an  das 
Eindringen  virnlenterKeime,  besonders  der  Gonooocceu,  ist  durch  die  eigen- 
artige Hartalekigkeit  im  Verlaufe  ansgeieiefanet;  die  Seblefanbantfalten  erseheinen 
dabei  als  dn  sehr  günstiges  Ftold  ftlr  die  Entwicklung  der  IGkroorganismen.  Aller- 
dings kann  auch  hier  der  Process  abheilen,  auch  da  können  die  virulenten  Keime 
erlöschen.  Es  hinterbleiben  aber  dann  narbige  Stellen,  in  denen  eine  Regeneration 
nicht  eintritt  und  wohl  erst  nach  langer  Zeit  durch  Feberwuchern  vom  Rande 
dieser  Stelle  her  erfolgt.  Als  ganz  besonders  verhängoissvoll  müssen  diese  Er- 
sebeinnngen  angesehen  werden  besQglieb  der  Verwaebsnng  solcher  serstOrten  uad 
dnreb  ihre  Lage  aneinander  gepressten  Oberfltchenabechnitte.  Hnsweifelhafk  sind 
nirht  selten  Stenosen,  ja  Atrssien  das  Resultat  solcher  Vorginge,  wihrend  die 
catarrhalischen  Veränderungen  wohl  ein  Verkleben  der  aneinander  Hegenden 
geschwollenen  Tbeile  (Congl  nt  inatio  orificii  uteri  ext.)  herbeiführen 
und  selten  auch  zur  Bildung  von  Stenosen  des  äusseren  Muttermundes  sich 
entwiekeln.  Zu  einer  festen  Narbenbildnng  kommt  es  aber  häufiger  in  den  Fitten 
von  ZerstOmng  der  Obwfllcbe  dnreh  virulente  Proeesse.  Dass  sieh  solehe 
Stenosen  nicht  blos  im  insseren  Muttermund  finden,  ist  unter  diesen  Umständen 
sehr  begreiflich;  wir  kennen  sie  im  Verlaufe  des  Cervicalcanales  und  im  inneren 
Muttermund.  Die  Erkrankungen  der  Schleimhaut  sind,  indem  sie  auf  die  Unterlage 
sich  weiter  ausbreiten,  durch  die  Hinoinziehung  des  Uterusparenchyms  eine 
gewiss  sehr  häufige  Veranlassung  zu  den  Erkrankungen  der  Uterusmasse  selbsti 
an  Metfüia  tkroniea. 

Eine  absonderliche  Fonn  von  catarrhalischer  Schleimhanterkrankung  ftihrt 
KU  einer  fetzenweisen  Ablösung  des  Endometrium  (Endometritis  exfoliativa  — 
Dysmenorrhoea  meinbranaceo) .  Es  lösen  sich  kleinere  oder  grössere  Theile  der 
Schleimhaut  ab,  bis  zu  vollatändigen  Ausgüssen  des  Cavurn  rorjjoria  uteri.  Diese 
Form  tritt  zuweilen  schon  im  Anfang  der  Menstruation  bei  Jungfräulichen  Personen 
anf  nnd  dauert  eontfainirlieb  Ms  sum  CUmaeterium,  bd  anderen  tritt  aie  naeh 
Geburten,  bei  anderen  naeh  einfaehen  Endometritiden  auf«  Bald  stossen  sieh  Fetsen 
bei  jeder  Menstruation  ab,  bald  kommt  es  hierzu  nur  in  längeren  oder  kflneren 
Intervallen.  Die  Ahstossung  vollzieht  sich  meist  unter  heftigen  Schmerzen.  Die 
fällige  Menstruation  verzf^pert  sich  und  tritt  dann  unter  starken  kolikarti<,'en 
Beschwerden  ein,  mit  reichlichen  Blutmassen  werden  manchmal  gleich  zu  Anfang, 
manchmal  erst  naeb  Tagen  die  Fetsen  abgestossen.  Damit  ist  das  Leiden  wie 
abgesebnitten,  bis  snr  Zeit  der  niehsten  Menstruation  oder  naeh  Ungerem  Intervall 
BsaHaofeiopiäla  dar  g— ■  Htllkmidt.  XX.  s.  Anfl.  ^      ^  ^^qiii^ 
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die  Bescb werden  von  Neuem  hervortreten.  Früher  nahm  man  an,  daas  das  Uebel  ia 
einer  eigenartigen  Erkraukuiigdu^  Ludumetrium  bestehe.  Heute  sehen  wir  in  diesen 
Fetsen  keine  raderen  Verlnderangeii  ab  die  der  fimgOien  Eodometritis.  AwA  tob 
einer  Sehwangerscbaft,  welche  man  frOher  tis  üreache  anespraeh,  iet  bti  den  Epi- 
schen Formen  der  Endometritis  esefelitUiva,  resp.  der  DyBmmorrhoea  mennbranacea 
iiigiich  nicht  die  Rede. 

Symptome.  Die  Symptome  der  Schleimbaaterkrankuugeu  sind  ausser- 
ordentlieli  vielgestaltig.  Wahrend  die  Eine  dieee  Oatanlie  jahretang  ohne  eine 
Bpnr  von  RQelLwirknng  auf  ihr  Allgemeinbefinden  ertrigt  und  dabei  aneh  unaweifel- 
baft  coDcipirt  und  gebärt,  zeigen  sich  bei  Anderen  die  RfllAwiikongen  eofort  in 
weitgehenden  Störungen  de^i  Allgemeinbefindens. 

Eines  der  constantesten  Symptome  ist  die  V  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  der  S  e  c  r  o- 
tion.  Die  sonst  geringfügige  Absonderung  der  normaUu  Scbleimhaut  erscheint  bei 
dem  aenten  Catarrii  eofort  vermehrt,  nachdem  nieht  selten  ein  knnee  Sttdinm  der 
UnterdrQckuDg  der  Secretion  bestanden.  Diese  Unterdrückung  findet  ihre  Eikiftrung 
in  der  acuten  Schwellung  der  Schleimhaut.  Sobald  der  erste  Turgor  nachlässt,  tritt 
erbebliche  Secretionsvermehrun^c  ein.   Meist  tiiiden  wir,  besonders  bei   den  ein- 
lachen catarrhalischen  EntzUnduugäprocessen ,  eine  Vermehrung  der  Absonderung 
mit  gwinger  eehleimiger  Beimieehnng.  Das  Secret  bat  «ne  gelbliohe,  sehmatrige^ 
weissliehe  Farbe  (Fluor  albus).  Es  wird,  wenn  es  etwa  an  kleinen  OeftsB> 
serreissungen  in  der  Schleimhaut  gekommen  ist ,  blutig  untermischt.   Bei  inten- 
Hiver  Erkrankung  kann  sich  auch  fortdauernd  eine  blutige  Ausscheidung  entwickeln 
und  dann  die  Farbe  des  Secretes  schmierig  bräunlich  werden.   Das  Secret  kann 
dann,  in  die  Scheide  entleert,  hier  swischen  den  Falten  und  Buchten  des  Scheidea- 
eanals  stagniren  und  in  Folge  des  Einflasses  der  hier  sieh  befindenden  Zersetsnngs- 
erreger  einen  ablen  Geruch   annehmen.    Selten  kommt  ea  wohl  aneh  cur  Bei- 
mischung von  GewebHbn'H  kt'lii   uml  zu  Gerintinng^vorgängen ,   so  dass  mit  der 
flüssigen  Masse  auch  dickere,  scheinbar  geformte  Theilo  sich  entleeren.    Hfi  .icuten 
Erkrankungen  einfach  catarrbalischer  Art  dauert    dieses  Stadium  verscbiedeu 
lange,  mehrere  Tage,  selbst  Wochen,  um  dann,  falls  die  Ursaehe  in  entsprechender 
Weise  gehoben  wird,  an  verschwinden.    Sonst  gesunde  Franen  haben  solche 
Seeretionsveränderungen   unter   «Um    Einflüsse    einfacher  Catarrhe,  Obermässiper 
Reiztingcn.  Störungen  ihrer  Verdauung,  als  Folge  von  Untersuchungen  in  ra^ch  %<»r 
Ubergebeuder  Weise.    Bei   weniger  gesunden  Verhältuisseu  und  bei  AUgemem- 
dispositionen  wird  ans  solchen  einfachen  catarrhalischen  Seeretionsverlndemngea 
ein  ^ironischer  Zustand,  der  sich  als  Weiasfluis  (Fleurs  iimehes,  whitss)  wtip^ 
Die  regelmässige  Begletterscbeinimg  ist  eio  mässiges  Unbehagen ,  das  jahrelang, 
besonders   wenn  immer  neue  Schä  Uichkeiten    auf  die  Frau   einwirken,  anhalten 
kann.   Solche  Secrete  gewinnen  dann  bald  eine   wässerige  Beschaffenheit,  weiiis 
liebes  Aussehen,  den  charakteristischen  Stagnationsgeruch,  nicht  selten  flben  sie  asf 
die  insseren  Genitalien  einen  betssenden  Reis  ans,  fuhren  dasn,  dass  die  Franen  sidi 
hier  kratzen  und  jucken ,  führen  an  Verklebnngen  der  äusseren  Genitalien  und 
zu  Borkenbiltiiing  unter  den  Haaren  dt-r  Schamtlieib'.   Kine  weitere  Veränderang 
dieses  Fluor  seheu  wir  mit  zunehmendem  Alter  eintreten.    Ks  entleeren  sieh  fast 
minimale   FlUssigkeitsmeugen,    welche    kaum    das   normale  Maass    bei  normal 
seeemirender  Schleimhaut  tlbersohreiten ,  und  doch  bringen  sie  die  Frauen  ssr 
Verzweitlung ,  besonders  durch  eine  seliurl^  iU/.ende  BesehafiTenheit ,  so  da^s  dif 
Frauen  klagen ,   als  ob  sie  mit  siedenden  Flüssigkeiten  verbrannt  würden.  L>ie-e 
Form  ^'ehriiT  /u  «U  n  ebarakteristi-cheu  Symptomen  der  senilen  Umbildungsvorgänjc. 
Mit  zunetiuiLnaer  Uuckblldung  der  Genitalieu   im  Greisenalter  hört  auch  dmi 
Absonderung  gana  auf. 

E\w  der  wesentlichsten  Verindemngen  des  Secrete  bedingt  die  Ein- 
wanderung von  Coccen ,  bei  denen  es  unter  Zerstörung  des  Epithels  zu  einer 
Eite  r  b  i  I  d  n  n  fr  kommt.  Der  dem  Secret  beigemischte  Eiter  giebt  demselben  eine 
gelblich  grünliche  Farbe  mit  stinkender  BuschaÜeuheit,  saurer  Reaction.  Das  Secrd 
quillt  continuvlich  hervor,  veiiadert  sich  je  nach  der  Intensität  des  Processes,  es 
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kann  bei  genöjrender  Ptlejjre  zu  einer  Art  von  Abheilang  kommen  ,  andererseits 
kann  die  Secretion  au83erordentliche  Dimensionen  annehmen.  Die  hinzutretende 
Menstruation  giebt  der  Farbe  eine  entaprecbeude  Veränderung  in's  Bräunliche, 
Sebmierige  und  steigert  den  ohnehin  hiaslieheft  Qenioh  in  einer  solehen 
Intensitit,  den  nlle  Reintiehkeit  der  Fnm  nieht  im  Stande  ist»  Ton  ihrer  Umgebnng 
diesen  Gernch  fern  zu  halten.  Zur  2eit  der  Menstruation  pflegen  diese  Secrete 
ohnebin  gesteigert  zu  sein,  in  anderen  Fällen  tritt  scheinbar  eine  spontane 
Remission  ein ,  um  bei  ganz  greringfilgi^ren ,  äusserlich  einwirkenden  Scliilillich- 
keiten  zu  exacerbiren.  Auch  dann  kommt  es  zu  einer  Art  von  erosiveu  6e- 
aehwllren  der  Inneren  Genitalien.  Von  diesen  partioipurt  besonders  die  Harnröhre 
an  den  eigenartigen  Erkrsnknngsforglngen;  dnreh  die  Benetsnng  der  so  siTieirlen 
Scbleimhauttheile  wird  die  Urinentleemng  sehr  schmerzhaft  nnd  qualvoll.  Während 
bei  den  einen  grosse  Mengen  von  Secrelen  sich  finden,  besteht  bei  den  anderen 
eine  minimale  Absonderung^.  Kecht  charakteristisch  ist,  dass  die  Menjje  des  Secret. 
für  die  Wahrnehmung  der  Frau  in  sehr  verschiedener  Wertliächät/.ung  stehts 
Während  die  eine  jedes  Minimum  von  Feuchtigkeit,  welches  aus  ihren  Geuitalicn 
her?orqnilIt,  als  Weissflnis  betrachtet  und  sieb  dadnreh  geängstigt  nnd  krank  ftthlt, 
▼eniebem  andere  mit  grSsster  Harmkijigkeit,  dass  sie  gar  nicht  krank  seien  und 
leugnen  jede  Absooderung,  wihrenl  den  untersuchenden  Finger  grosse  Mengen 
UberstrGmen  nnd  im  Speculum  eine  ganze  La«-he  entsteht. 

Ein  .indere>  Symptom  der  Endometritis  ist  der  S  c  h  ni  c  r  z ,  über  welchen 
die  Angaben  iudcss  noch  viel  schwaiikender  sind,  aU  Uber  die  Öecretion.  Viele 
empinden  kaum  diese  SohleinbMitafliBetk»tt|  andere  klagen  ttber  Brennen  in  der  Tiefe 
des  Seboosses,  Kreusaebmeraen,  Uber  fbrtdsnemdes  Dnbebagen.  Besonders  bei  Corpns- 
affectionen  wird  oft  Aber  Sehmeri  im  Schoosa,  gelegentlich  über  ein  Jucken  geklagt, 
weiches  die  Frauen  aufs  Aeuseerste  peinigt.  Mit  der  Entwicklung  chronischer 
Proce4!8e  dieser  Ait  hängen  dann  andauern ie  Empfindungen  von  Schwere  im 
Schooss  und  brück  auf  die  Nachbarorganii  zusammen.  Bei  weiterer  Ausbreitung 
des  Catarrhs  auf  die  Tuben  und  das  Peritoneum  gesellen  sich  periodisch  auftretende 
krampfartige  Sebmerzen  hinzu,  die  wir  auch  gelegentlieb  bei  den  entzflndtieben 
Aflbetionen  der  Uternssehleimhaut  selbst  beobachten,  wenn  hit  r  eine  groise  Menge 
von  Secret  abgesondert  wird  und  dann  die  Entleerung  durch  eine  grosse  An- 
strengung der  Uterusmuskulatur  erzwungen  worden  mms.  Diese  krampfhaften 
Empfindungen ,  wie  sie  nicht  selten  die  Frauen  in  müssiger  Intensität  während 
jeder  Menstruation  haben,  treten  natürlich  je  nach  der  Menge  des  Secrets  häufiger 
oder  seltener  herror,  besonders  sur  Zeit  der  Menstruation. 

Die  Menstruation  ist  nur  in  seltenen  Fillen  niebt  alterirt.  Meist,  besonders 
in  den  frflheren  Stadien,  ist  sie  reichlicher,  von  vermehrten  Sebmerzen  begleitet. 
Sie  wird  oft  genn?  zu  einem  gefahrdrohenden  Blutverlust,  und  erst  mit  dem  Ab- 
heilen der  EntzUnimi^  oder  in  spiiti-ren  Stalien  des  chronischen  Prozesses  ver- 
mindern sich  die  Blutverluste.  Sehr  verschieden  verhalten  sich  die  Schmerzen; 
bald  sttigem  sie  sich  gegen  dmi  Eintritt  der  Menstrnation,  um  nüt  dem  Abfloss 
des  Blutes  naebsulassen,  bald  wlbren  sie  so  lange,  als  die  Menstruation  anbllt. 
Die  Veränderungen  der  Menstruation  bei  Endometrüü  exfoliativa  sind  oben 
besohriebeo. 

Acute  Endometiitiden  können  mit  ausgesprochenen  Eiebererscheinu  ngen 
einhergehen  und  wenn  es  dabei  auch  nicht  immer  zi  einem  ausgesprochenen 
Schüttelfrost  und  einer  der  Patientin  selbst  bemerkbaren  Temperatursteigeruug 
kommt ,  so  ist  Ar  viele  doeh  eine  solche  acute  Afieclion  die  Quelle  erfaebliefaen 
Unbehagens.  Chronische  Endometriden  dürften  nur  selten  mit  Temperatur- 
Steigerung  einhergehen ,  wenn  auch  derartige  chronische  Veränderungen  zuweilen 
in  ihrem  periodischen  An-  und  Abschwellen  das  (iefuhl  der  Fieberbewegung  ver- 
ursachen. Die  Entzündungsprocesse  ptle^rcn  währen  1  der  Menstruation  den  Fraupu 
ganz  besonders  bemerkbar  sich  zu  machen.  Die  physiologische  Veränderung  in 
der  Sebleimbant  maebt  dann  in  der  Regel,  sobald  catarrhalisebe  oder  sonstige 
entiOndUohe  Vorginge  bier  besteben,  lebhafte  Sehmersea  und  dieselben  können 
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dem  Eintritt  des  menstmalen  Bintes  und  der  blntipen  Beimischungr  in  dem  Seenc 
unmittelbar  vorhergehen.  Häufiger  noch  sieht  man,  dass  sie  mit  der  menstnuJet 
Absonderung  selbst  Hand  in  Hand  gehen.  Hei  anderen  bleibt  noch  liLagert  Zm 
nach  Beendigung  der  Regel  ein  Webegeltlht,  welche«  die  Patientin  AltoiB  im 
Ant  klagt,  da  sie  im  Uebrigen  keine  EmpADdong  ▼on  ihrem  ehronieelieB  üieru- 
eatanrh,  resp.  ihrer  Endometritis  hat. 

Catarrhe  der  Cervizschleimhaat  machen  sich  besonders  daon  für  die 
Trägerin  geltend ,  wenn  sich  Erosionen  ausgebildet  haben.  Ganz  besonders  t« 
den  Fällen  von  Follicularerosion  sieht  man  immer  wiederkehrende  spannend^ 
Schmerzen,  wie  sie  vielleicht  mit  der  periodischen  Entwicklung  solcher  Follikel 
sosammensttbriogen  sind. 

MMtomeiritü  eatan^alü  gilt  ala  etneUnaehe  der  SterilitAt,  weUke 
Annahme  durch  die  BeolMMbtung  aeh^bar  beiUUlgt  wird,  dass  viele  Frauen,  solange 
als  der  Catarrh  besteht,  nicht  concipiren ,  um  nach   Heilung  desselben  alsbaid 
ßchuanger  zu  werden.    (i»'wi.«s  wird  ein  Catarrh  dieser  Art  ebenso  wie  eine  End? 
metritis  aus  anderen  Ursachen  der  Entwicklung  dea  Sperma  nicht  gUnatig  erscbeinea. 
aber  wir  kOnnen  niekt  leugnen,  dass  gar  maneke  Fnia  mit  Gatarrk  der  Sehleni* 
bant  eboiBO  wie  mit  anderweitigen  Entiflndongen  dv  UteraaMdüeimluiiit  deck 
conclpirt.   Das  Nähere  Aber  diesen  eigenthUmlichen  Vorgang  ist  uns  noch  nner- 
forscht.   Concipiren  Frauen  mit  Catarrh,  dann  pflegt  die  Entwicklung  der  Decidoa 
eine  abnorme  zu  sein.   Es  kommt  oft  wahrscheinlich  zu  jenen  eigentbümlicb« 
Schwellungszuständen   und  Secretanomalien ,   die   wir  als  Endometritis  dectdua, 
resp.  aU  liydrorrhoea  uteri  gravidi  kennen.   Die  hypertrophische  ,  eutaOodate 
Sebleimbant  kann  die  Entwieklanf  mr  Deeidna  sebneller  dnrehlaoliBD ,  ale  mm 
normale  Sebletmbaat ;  dafür  atellen  sich  vorzeitig  die  Verfettungsvor^Ange  eis, 
welche  in  ihrer  Rtlckwirkung  auf  die  Ernährung  des  Eies  dessen  frflhzeitiges  Ab 
sterben  bedingen.   Sehr  wahrscheinlich  ist  eine  grosse  Zahl  von  Aborten  im  dntt« 
und  vierten  Monat  auf  die  Entwicklung  des  Eies  in  einer  entzündeten  rterusschleim 
baut  zarttckzuftthren.  Inwieweit  die  Endometritis  zur  Entwicklung  von  Plaoentar 
•nomalien  flikrt,  bedarf  noeb  der  Unlennebong,  ebeoao  wie  der  Binflui  dv 
Bndometritia  auf  die  Entwicklung  der  Plaeeata.  Wenn  dabei  wirklieh  die  •be^ 
schiessende  Wnekernng  der  Reflexe  eine  so  grosse  Rolle  spielt,  wie  es  nad 
den  Untersuchungen   neuerer  Forscher  wahrscheinlich  ist,  dtlrfte  allerdings  die 
Entwicklung  der  Placenta  praev^ia  durch  eine  vorhandene  Kndometritüi  corj'on'' 
wesentlich  prädisponirt  erscheinen.  Andererseits  lässt  sieh  nicht  verkennen,  daa» 
mit  der  gründlichen  Umbildung,  welche  die  Uterassobleimkant  im  Corpna  «d 
Collum  wibrend  t*er  Sehwangenebaft  erAbrt,  die  lldglicbkeit  gegeben  iat,  dam 
sich  im  Poerperium  eine  gesunde  normale  Schleimhaut  herausbildet.  Je  intean«v 
die  Zerstörung  im  Puerperium  ist,  je  mehr  dieselbe  die   in  die  Tiefe  vorge- 
schobenen DrüRen  betrifTt ,  um  so  kräftiger  darf  man  erwarten,  die  Neobildang 
zur  gesunden  Schleimhaut  sich  entwickeln  zu  sehen. 

Unter  den  Symptomen  der  Rückwirkung  der  Catarrhe  auf  das  Allgemeia- 
befinden  ersebeinen  nicht  telten  Störungen  in  dem  Gebiete  des  Nerven! ebena 
Die  an  dironiseben  Catarrben  leidenden  Frauen  werden  vielleieht  in  Folge  der  ibrt- 
dauernden  Reizung  nnd  des  fortdauernden  Unbehagens  in  ihren  Genitalien  ver 
stimmt ,  appetitlos ,  unlustig,  schlalV.  Sie  sind  müde  den  ganzen  Tag  tlber  ,  «ie 
bedürfen  besonderer  Anstrengung,  ihren  Pflichten  nachzugehen,  ihre  Ernäliraa? 
leidet,  es  stellt  sich  in  Folge  der  Neigung,  bei  diesen  Secretionssteigerongeo  siei 
ruhig  zu  Terhalten,  Trägheit  dee  Darmes  ein,  Magemcimen,  AufttMeen,  Oas- 
entwicklung, Fiatniens.  Wenn  dann  die  Bmihrung  durch  den  mangelnden  Appetic 
unterbroefaco  wird,  wenn  dann  der  Leib  in  Folge  der  Flatulenz  auftreibt  und  Jeglicko 
Bewegung  des  Körpers  eingestellt  wird ,  so  stellt  sich  sehr  bald  jene  BlAsS'^ 
ein ,  welche  ftlr  die  an  Uterincatarrhen  leidenden  Frauen  charakteristii>ch  i-"t. 
Es  bildet  sich  dann  das  typische  Bild  der  Hysterie  heraus,  welcher  besooden 
Frauen,  die  nicht  für  ihren  Unterhalt  zu  sorgen  und  sa  arbeiten  braocbeo,  so 
hiuBg  erliegen.  Vielfach  erhilt  geistige  Difttetik  oder  inisere  Noth  die  Vtmm 
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lange  Zeit  aufrecht,  bis  sie  dann  vollständig  zasamnaenbrechen ,  um  abgemagert, 
arbeitsunfähig,  lebeosunlustig,  ein  trauriges  Dasein  zu  fuhren,  durch  ihre  viel- 
gestaltigen Beaohwerden  sich  selbst  und  ihrer  Umgebung  eine  oft  kaum  erträgliche 
Lut.  üoter  den  Symptomeo  d«r  Bndometritie  lUhrte  ich  oben  adum  an  die 
VefindimiigeD  der  MeDttmetioo ;  aber  nicht  blos  in  der  sie  begleitenden 
Schmerzempfindnng ,  auch  in  ihrer  Menge  zeigt  sich  die  Einwii^nng  der  Endo> 
metritis  auf  die  Menstruationsvorgänge.  Es  kommt  dabei  zu  Menorrhagien, 
welche  nur  dazu  beitragen  ,  die  Frau  noch  mehr  zu  schwächen ,  es  kommt  dabei 
aber  auch  gelegentlich  zu  einer  Verminderung  der  meustrualen  Ausscheidung  und 
dann  stellen  sieh  nieht  selten  elgentbflmliebe  Stannngsersebeinungen  ein:  das 
GeftoU  des  Vollselns  im  Unterleib,  Magen-  nnd  Kopftebmersen.  Niebt  selten 
dürfte  ein  Theil  der  EigcnthUmlicbkeiten  eolcher  an  Uteruscatarrb  leidenden 
Frauen  durch  Masturbation  bedingt  sein.  Ist  diese  die  Ursache  oder  die  Folge 
der  Schleimhautentzündun?,  bo  fahrt  sie  meist  in  uaaufhaltaamer  Folge  zur  Unter- 
grabung des  Gesundheitszustandes. 

Die  Symptome  der  Dy amenorrhoea  membranaoea,  resp. 
Endometritü  ^oliativa  sind  eben  beaehrieben.  Die  Diagnose  kann  nur  Mf 
die  Untersuchung  der  abgehenden  Stttcke  basirt  werden. 

Die  Diagnose  der  Endometritis  ist  in  der  Regel  leicht  zu  stellen.  Die 
vermehrte  Absonderung,  eine  gewisse  Schwellnnpr  der  Schleimhaut,  oft  die  Empfind- 
lichkeit des  ganzen  Uterus,  der  ver^rössert  ^etunden  wird,  w»'nn  auch  die  Grösse 
des  Uterus  selbst  nicht  durch  eine  Zunahme  seiner  Muskulatur  beJingt  zu  sein 
adi^.  Die  einzelnen  Formen  des  Catarrbs  nnd  der  EntsOndangen  aber  festsn- 
stellen  ist  oft  ansserordenllieh  sebwierig.  Das  Seeret  lässt  nns  wohl  erkennen, 
ob  es  sich  da  um  rein  catarrhalische  oder  um  durch  Bacillen  eigener  Art  bestimmte 
Formen  handelt,  aber  auch  dabei  fühlen  wir  uns  oft  im  Stich  gelassen.  Ganz 
besonders  ist  es  von  Bedeutung,  die  eitrigen  Formen  de-s  Catarrbs  festzustellen.  Um 
diese  zu  ergründen,  hat  B.  8.  Scuultze*)  empfohlen,  Tampons  in  die  Scheide,  unter 
den  Mattermund  an  bringen  und  das  in  diese  Tampons  entleerte  Seeret  so  nnter> 
aneben.  Gewiss  lassen  sieb  damit  Materialien  sor  Untersnebnng  des  Seerets 
gewinnen,  aber  es  lässt  sich  auf  der  anderen  Seite  niebt  leugnen,  dass  damit 
doch  die  P2ntscheiiliing:  über  sehr  wichtige  Fragen  noch  nicht  gegeben  ist.  Unter 
diesen  Umstilnden  muss  festgehalten  werden ,  dass  wir  über  die  Form  der  Eniio- 
uu'tritis  nur  dann  Auskunft  erhalten  können,  wenn  wir  Theile  derselben  zur 
mikruskopischeu  Untersuchung  bringen.  Diese  mikroskopische  Untersuchung  bleibt 
ftor  heute  noeh  das  Ausschlaggebende  für  die  Diagnose  der  einzelnen  Formen  der 
uterinen  Sebleimbauterkrankuugen.  Allerdings  wird  es  sehr  darauf  ankommen,  in 
welcher  Weise  die  AI>rn>io  mucosat'  ^'emacht  wird.  Die  ursprüngliche  Art,  wie 
Karl  Rüge**)  und  J.  Veit  mit  dem  scharfen  UötVel  diese  Auskratzung  vor- 
genommen hatten ,  hat  zu  der  Entwicklung  dieses  diagnostischen  Hilfsmittels 
die  Grundlage  gegeben.  Es  lä^st  sich  nicht  leugnen,  dass  wir  mit  dem 
kleinen  sehaifen  Löffel  oft  so  kleine  und  niehtssageude  Stdeke  der  Sebteimbaut 
gewinnen,  dass  dadnreb  die  Untersnebnng  ausserordentlieh  ersehwert  wird,  ja  es 
bedarf  dann  oft  der  ganzen  Kenntniss  so  geübter  Untersncher,  um  die  Diagnose 
zu  fixiren  Ih'm  Verf.  ist  der  stumpfe  Lötfei  besonders  werthvoll  erschienen, 
durch  w<  1(  lien  man  grosse  Stttcke  der  Schleimhaut  in  continuo  zur  Untersuchung 
liefern  kann. 

So  wichtig  die  Abrasio  mucosae  für  die  Zwecke  der  Diagnostik  ist,  so 
wird  deswegen  doeb  nicht  etwa  daran  an  denken  sein,  dass  man  bei  allen  Fällen 

von  Catarrhen  die  Ahraaio  mucosae  vornehmen  soll,  ja  es  erscheint  fast  noth- 
wendig,  hervorzuheben,  dass  man  in  den  Fällen  catarrhalischer  Schleimhautaffec- 
tionen  zunildist  sich  mit  der  Fernhaltung  %'on  neuen  iSchäillichkeiten ,  Ruhe, 
Schouung,  Reinlichkeit  begnügt,  nicht  selten  schwinden  unter  entsprechender  Ver- 

♦)  Ccntriilbl.  f.  Oyn.  l^^o.  Nr.  17. 
♦♦)  ßuge  und  Veit.  Centralbl.  lbT7,  Nr.  Ü;  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  II,  Ö.  415; 
Yin,  8.  405;  Hofmeier,  ibid.  IV.  S.  331. 
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baltung  des  AllgemeinbefiDdens  die  catarrhalischen  ErseheinuDgen  an  dw  Ulm 
schleimbaut  schnell,  es  erfolsrt  völlige  Heilung.  Darnach  kommt  bei  den  acateo  vsA 
ratarrhalischen  Formen  und  einer  Reihe  chronischer  dieses  diagnostisehe  HilfBaittei 
kaum  in  Frage.  Bei  den  acuten  Entzandungs- 
processen ,  welebe  «nf  Einimpfungen  epeeifisefaer 
Keime  bernben,  ist  die  Antkrattung  allerdiiigs 
von  höchstem  dl af^n optischen  Werth.  Da  wir  aber 
mit  Bestimmtheit  annehmen  können,  dass  aueb 
hier  bf gonders  in  frühen  Stadien  die  ProceFse 
einer  ganz  einfachen  therapeutischen  Einwirkung 
leicht  zugänglich  sind,  so  wird  man  sich  für  die 
Mebnabl  der  Fälle  eveotaell  mit  eioer  Uoter^ 
tnchung  des  Secrets  begnügen.  Erst  dann,  wenn 
es. sieb  darum  handelt,  weitere  Veränderungen  zu 
untersuchen,  eine  besondeie  differentielle  Diagnose 
festzustellen,  zumal  gegenüber  von  malignen  Neu- 
bildungen, oder  einer  intensiveren  Einwirkung 
auf  das  Allgemeinbefinden  entgegenzutreten,  ist 
die  Ahrano  mueoMe  snm  Zwecke  der  Fest- 
stellung der  Diagnose  aucli  liier  gerechtfertigt. 
Die  Ausweitung  des  Cervicalcanals  zur  Austastung 
der  Uterushöhle  wird  von  Vielen  auch  heute  noch 
als  ein  wichtiges  diagnostisches  Merkmal  bezeichnet. 
Da  wir  die  Ahreuio  muco$ae  ebne  Answeitang 
Torsnnebmen  vermögen  nnd  ans  der  Untersuebnng 
mit  dem  eiogef&hrten  Finger  allein  sich  bezüglieb 
der  Sdiltimhautver.'lnderungen  positive  Schlüsse 
kaum  machen  lassen,  ist  Verf.  von  der  Jhlntatio 
colli  zum  Zweeke  der  Untersuchung  von  Schleim- 
bautveränderungen  ganz  aorückgekommen. 

Bs  wlre  vielleiebt  niebt  flberflOssig,  hervor- 
snbeben,  daas  man  bei  frischen  EntzOndungs- 
Processen  sowohl  catarrhalischer  wie  bacillär«r 
Natur  nur  ausnalims  weise  die  Auskratzung  vor- 
nehmen foll  und  (lass  ^frado  hier  die  unange- 
nehmen Störungen  durch  die  Au!>kratzung,  wie  sie 
da  nnd  dort  vorkommen,  prldispooirt  sind. 

Prognose.  Die  Prognose  der  Endometritis  ist  abbingig  von  dm 
Allgemeinbefinden  nnd  von  den  äusseren  Verhältnissen,  sowohl  was  die  frühzeitig 
Constatining  de«  Uebelst,  als  auch  was  die  Möglichkeit  betrifft,  der  Patientin  e'fif 
entsprechende  Pllege  und  Schonung  angedeilien  zu  lassen.  Wird  der  Zustand  frflb- 
zeitig  erkannt,  lässt  das  Allgemeinbefinden  tine  entsprechende  Einwirkung  zu,  i» 
es  mOglicb,  weitere  Sebtdliebkeiten  fernaubalten  und  die  FaÜentitt  nomütalbar  a 
dnrebgreifender  Weise  sn  pflegen,  so  ist  die  Brkranknng  in  der  Regel  nnr  tos 
kurzer  Dauer  und  ohne  weitere  nachhaltige  Einwirkungen.  Aber  auf  der  aadcRS 
Seite  ist  so  sehr  häufig  gerade  bei  uterineii  Cafarrlien  die  Wahrnehmang  nni 
Feststellung  des  Uebels  erst  in  sehr  8jKlten  Stadien  möglich;  die  Frauen  haiw^ 
eich  Jahre  laug  damit  herumgeschleppt ,  ehe  sie  darüber  klagten.  Die  äussere- 
Verhältnisse  sind  nach  jeder  lücbtung  ungünstig;  die  Frauen  sind  in  ihrem 
meinbeflnden  sobon  so  hemntergekommeo,  daso  sie  nnr  mit  gInsUeber  Bntfenssf 
aus  ihrem  häuslichen  Kreise  bebandelt  werden  können.  Dazu  feblen  die  Mittel 
dazu  fehlt  die  Möglichkeit  mit  Rücksicht  auf  die  Familie  und  so  sehen  wir  nieb: 
selten  den  chronischen  Catarrh  des  I'terus  und  den  chronischen  EntzilD«Iu'ii'- 
process  der  Uterusbchleimliaut  als  tieti  Ausgangspunkt  jahrelanfrer  tiefgreiteüicr 
Befindensstörungen.  Die  Bedeutung  der  Endometritis  wird  noch  dadurch  gesteig«^ 
dass  sie  alle  Arten  von  Lageverlnderangen  des  Utems  in  einer  gans  anaseroidsit* 
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liehen  Weise  erschwert,  dass  sie  durch  ihre  Ausbreitung  anf  die  Umgebung, 
besonders  auf  dem  Wege  durch  die  Tuben  auf  das  Peritoneum ,  zu  acuten  und 
nicht  selten  sehr  nachhaltigen  peritonitischen  Reizen  der  Ausgangspunkt  wird.  In- 
wieweit Endometritiden  nacbtheilig  auf  Cooceptionen  einwirken,  ist  oben  schon 
ang«dMitot  worden  und  in  dieBem  Sinne  wird  die  Bedentnng  der  Endometritis  fttr 
das  einielne  Indi^idunni  in  der  That  sehr  beecbtenswerth  lein.  Fkdlieli  ^d  wir 
nicht  in  der  T>:ige,  festzustellen,  unter  welchen  Voraussetzungen  in  dem  einen 
Falle  die  Couception  ausbleibt  bei  chroniacbon  Caterrb,  wfthrend  sie  in  dem  mderen 
dadurch  nicht  verbindert  wird. 

Die  Prognose  der  Dysmenorriwea  membranacea  gilt  als  schlecht,  und  doch 
gelingt  es  veriiiitniMmissig  oft,  die  Exfoliation  von  Fetien  tn  beseitigen,  wenn 
aneb  die  Sterilitit  damit  noeb  niebt  wieder  gebeilt  ist 

Therapie.  Die  Therapie  der  Endometritis  muss  in  sehr  verschiedener 
Weise  geleitet  werden  ,  je  nachdem  wir  es  mit  acuten  oder  clironischen ,  einfach 
eatarrhaliscben  oder  bacillilren  Formen  der  Erkrankung  zu  thun  haben.  Es  ist 
vielleicht  nicht  Ubertlüssig,  besonders  zu  betonen,  dass  man  die  Endometritiden, 
sobald  sie  auf  catarrhalische  Verhältnisse  zaraekzufahren  sind,  zunächst  durch 
eine  sebr  eoergisebe  Rnbe  nnd  Pflege  nnsebidlieb  sn  maeben  sneben  mnss.  Eine 
sehr  wichtige  Frage  dabei  ist  die  Pflege  der  Reinlichkeit  nnd  die  Unterstfltzung 
des  Heilongsprocesses  durch  äussere  Einwirkungen  de^  Arztes.  FQr  den  Verf.  ist 
die  Heinigang  der  Vagina  als  ein  Thei!  der  Körperpflege  der  Frau  überhaupt 
anzusehen  und  so  lä^sst  er  alle  verheirateten  Frauen  jedenfalls  als  einen  Theil 
ihrer  Toilette  VaginalausspUlungeu,  eventuell  nur  mit  Wasser  machen,  wobei  er  auf 
die  riebtige  Binftlbrang  des  Mntterrobrs,  anf  die  geeignete  Stärke  des  Strabls  nnd 
die  Ttaiperator  der  Ftflssigfceit  Oewielit  legt,  neben  einer  entspreebenden  Direetion 
illr  das  Verhalten  während  der  Menstruation.  Frauen,  die  an  Blnspritsongen 
gewöhnt  sind,  können  sehr  wohl  die  hässliehe  Empfindung,  welche  das  an  den 
äusseren  Genitalien  klebende  Blut  auch  während  der  Menstruation  verursacht, 
durch  Waschen  mit  lauem  Wasser,  eventuell  sehr  vorsichtig  ausgeführte  Aus- 
spülung des  nntefon  Tbeiles  der  Selieide  beseitigen.  Unironiebtige ,  unflberlegte 
FVanen  wird  man  selbstverstlndlieb  dasn  niebt  anhalten  wollen.  Aente  Oatarrbe  rind 
durch  Pflege  des  ganzen  Körpers,  Warmhalten,  erentnell  Einleitung  der  Diaphorese, 
Ausspülung  der  Scheide  mit  lauem  Wasser,  dem  man  in  einfachster  Weise  adstrin- 
girende  Zusätze  macht,  zu  bekämpfen.  Entsprechende  Ableitung  auf  den  Darm- 
canal,  Feruhaltung  des  Ehemanns,  Vermeidung  körperlicher  Anstrengungen  ,  Ein- 
halten einer  mässigen  Diät  ergeben  sich  dabei  von  selbst.  Von  den  Zusätzen  zu 
den  Ansspflinngen  seien  bier  genannt  das  Bieiwasser,  der  Holsessig,  Alann,  sobwaebe 
Lösungen  von  Carbol  and  verwandte  Mittel.  Schwindet  der  acute  Gatarrb  niebt, 
wird  der  Schwellungi^znstand  niebt.  mit  dem  Nachtassen  der  catarrhalischen  Allge* 
meinaffectionen  'gehoben,  so  sind  allerdings  stärker  adstringirendf  Znsätze  unver- 
meidlich. Unter  diesen  wird  man  zunächst  anzuführen  haben  die  Zusiitze  von  Zink-, 
Rupfersalzen  zu  den  Einspritzungen,  Zinc.  sulf.,  Cupr.  alumin.,  Capr.  sulf. 
n.  dergl.  (2-0 — 6*0  an  1  Liter  lanes  Wasser).  Ist  der  Catarrh  niebt  anf  das  Collum 
nnd  den  unteren  Tbeil  desselben  beschrlnkt,  so  llsst  sieb  eine  Einwirkung  anf 
die  oberen  Abschnitte  der  Schleimhaut  nicht  umgeben,  ebenso  wie  bei  den  Catarrhen 
des  Corpus.  Man  hat  zu  diesem  Zweeke  schon  seit  sehr  lanfrer  Zeit  medicamentöse 
Stoffe  in  den  Uterus  hineingebracht.  Indem  ich  darauf  verzichte,  die  älteren  Verfahren 
aufzuführen,  will  ich  nur  hervorheben,  dass  wohl  am  häufigsten  noch  der  Aryent. 
«dnisim-Stift  verwandt  wird,  der  ohne  eine  vorausgegangene  Dilatation  zur  Anwendung 
gebraebt  werden  kann  und  deshalb  in  der  Tbat  eine  gewisse  praktisebe  Bedeutung 
beansprucht.  Und  doeh  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  er  manche  Uebelstände  mit  sich 
brin^'t.  Es  kommt  darnach  manchmal  zu  tief^rgreifender  Geschwürsbildung  nnd  nicht 
selten  ist  das  Resultat  dieser  Aelzungen  eine  Stenose,  welche  allerdings  zur  Heilung 
des  Catarrh.s  führt,  aber  an  die  Stelle  des  Catarrhs  ein  neues,  oft  sehr  unangenehmes 
Uebel  setzt,  die  Veruarbung  der  Schleimhaut.  Um  Medicameute  iu  den  Uterus  einzu- 
bringen, halten  viele  Gynikologen  es  flir  notbwendig,  die  OHatatfon  des  Üterua  voraus 
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znschicken.  Ganz  besooders  wird  hier  die  Ausweitung  mit  graduirteo  Sonden  empiohleo 
(B.  8.  Sgbüiokb),  dimi  üt  Auspllliiiig  det  üterut  mit  eiabclMai  ote 
MhwMh  datiiifleirendoiii  Wasser,  wobei  In  woeheoluger  Behandlui^  die  Ah- 

Bcbwellang  der  Schleimluultt  die  Röckbildang  derselben  und  die  RevUlotioa  ds 
Oberfläche  erfolgen  kann ,  eventuell  nacbdem  ab  und  zu  auch  stärker  Itzende 
Substanzen  darauf  gebracht  worden  sind.  Für  viele  erscheint  ein  solches  V^erfabrea 
nicht  nothwendig  und  wird  wegen  der  langen  Dauer  der  Behandlung  und  d^ 
Nothwendigkeit,  zu  diesem  Zwecke  die  Frau  aus  ilirer  Umgebung  beraassanehmea, 
ein  anderes  abgeltflfsteres  Verfiihrai  vorgesogen.  Es  wird  also  die  Bltangkeit 
andt  ohne  ▼oransgegaagene  Dilatation  hineiogebraebt  oder  anstatt  der  FiflaiigMt 
ein  Medicament  in  Salbenform  oder  auch  in  anderen  Substanzen.  Unter  dieeeo 
spielen  Jod ,  Liquor  ferri  und  Chlorzink ,  Alaun ,  Carbol  zur  Zeit  wohl  die 
Hauptrolle.  Diese  Substanzen  lassen  sich  auch  in  Verbindung  mit  Gelatine  oder 
Cacaobutter  in  den  Uterus  hineinbringen.  Endlich  siud  Apparate  erfunden,  welche 
gestatten,  diese  oder  ibnliohe  Hassen  in  Pnlverforni  mit  der  UtemsinseallickB^ 
resp.  dem  Gervicaleanal  in  Verbindnng  an  bringen.  Bai  starker  MweUnn^  der 
Schleimhaut  üben  Blutentiiehungen  am  Utems  (Scarifieationen  oder  Blutegel)  einen 
sehr  nachhaltigen  Einfluss  aus.  Besonders  unmittelbar  vor  der  Kef?el  tragen  solcher 
Blutenlziehungen  dazu  bei ,  die  Menorrhagie  zu  mildern.  Andere  Gynäkolo^ec 
ziehen  es  vor,  die  Endometritis,  sobald  sie  nicht  auf  die  allgemeine  Therapie 
unter  entsprechender  Reinliobkeit  und  Sehonnng  beüt,  mit  einem  Seblage  dareb 
die  Abrano  mucosae  ansagreifen  and  damit  die  eriLrankten  Sebleimbsatmassea 
zu  beseitigen,  der  Regeneration  der  Schleimhaut  aus  den  tiefer  liegenden  Scbiehlen 
die  Bahn  frei  z  i  raaclien.  Es  setzt  eine  solche  Behandlung  allerdings  voraas, 
dass  die  Frau  auch  eine  Woche  mindestens  aus  ihrer  gewohnten  Beschaftiirunjf 
fern  bleibt.  Dann  aber  pflegt  die  Abra^io  mucosae  allerdings  schon  in  reUtiv 
kurzer  Frist  gegenüber  den  anderen  Behandlungs weisen  zum  Ziele  zu  führen. 
Gewiss  ist  eine  erbebliebe  Erschwerung  dieses  Verfahrens  in  der  Empfindonip  der 
Fraa  ftlr  derartige  Vorginge  nnd  die  grosse  Erleiehtemng,  welche  dieselben  doreh 
die  Naroose  erfahren,  nicht  ausser  Acht  zu  lassen.  Wenn  man  bedenkt,  dasa  die 
Abra^iio  zufrleich  das  Material  für  eine  geeignete  Dia-jnose  liefert  und  dass  man 
auf  diesem  Wege  verhältnissmässig  rasch  zum  Ziele  kommen  kann,  so  wird  der 
Werth  dieses  Vorgehens  doch  ein  wesentlich  höherer. 

Die  Versnche,  chronische  Gatairhe  nnd  andere  Formen  der  Endometritii 
an  heilen,  sind  um  so  bereebtigter»  je  mehr  wir  die  Rflckwirkong  dieses  Znstaadei 
auf  das  Allgemeinbefinden  gegen  die  verschleppten  Fälle  würdigi  n  ^'olemt  habea. 
Ist  bei  beslehcntler  Endometritis  Schwanperschaft  eingetreten ,  haben  wir  keioe 
Mittel  als  entsprechende  vaginale  Ausspüluujjen,  um  durch  die  allfreraeiii  tonisirende 
Wirkung  auf  den  Zustand  im  Uterus  eiuzuwirkcu.  Gerade  in  diesen  Fällen  aber 
ist  es  von  besonderer  Bedeutung,  dass,  wenn  die  Franen  abortirt  liabea,  die  Auh 
stoesnng  des  ganien  Endometriam  erfolgt,  nm  flir  die  Neubildong  der  Sebleimbaat 
die  Basis  zu  schatTen. 

Bei  der  EiuJono  tn'tus  c.rfoliatim  muss  eine  öfter  wiederhflte  srründliche 
Abschabuug  der  ^Schleimhaut  mit  nachfolgenden  Aetzungen  durclij;et"ilhrt  werden. 
Damit  hat  wenigstens  Verf.  schliesslieh  alle  Beschwenlen  beseitigt  \  ConceptioQ 
erfolgt  leider  nicht  mit  gleicher  Sicherheit,  doch  tragen  gewiss  oftmals  nicht  die 
Frauen  allein  die  Schuld  hieran. 

Die  Erosionen  heilen  zuweilen  bei  wiederholten  Scarifieationen  und 
Ilolzessigätsnngen,  bei  Jod-  und  Liquor  ferri- Betupf ung,  bei  Anwendung  des 
Liq.  hydrargyr.  nitric.  oxydulati. 

Als  Ultima  ratio  ist  dit-  Excision  mit  \  triiriliung  indicirt. 

Folliculäre  Polypen  werden  mit  einer  Ivornzange  abgedreht  j  selten  konuDt 
es  dabei  zu  reiehlioher  Blutang.  8ind  die  Polypen  einer  üppig^wuebemden  Schleha- 
haut  entsprossen,  so  empfiehlt  es  sich,  diese  grflndlieh  auszukrataen  nnd  in  ItMu. 
Verf.  bedient  sich  zur  Auskratzung  der  oben  beschriebenen  Curette  und  spritzt 
Liq.  ferri  in  der  offioinellen  Form  (2  :  3*0)  ein,  spült  dann  mit  lauem  Wasser 
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ans,  Iftast  Pat.  6 — 8  Tage  im  Bette  liegen   unter  Eis  und  giebt  nur  aelteo  am 
ersten  Tage  etwas  Morphium  bei  ärgeren  Beäcbwerden. 

Literatur:  Henaig,  Kat  der  ianeren  weibl.  0«MiU«ebt8organe.  II.  Bd.,  1862.  — 
Olshausen,  Archiv  f.  Gyn.  VIII  und  Kl.  Reitra-e  zur  Ccb.  \i.  Gyn.  18"^.  —  0.  Rüge, 
Zeit«chr.  f.  Geb.  o.  Gyn.  II,  IV,  V,  VIII.  —  Kästner,  Beitr.  aar  Lehre  von  der  EDdometritis. 
Jena  188H.  —  J.  Veit,  YolkniaoB'flehe  Sanmhiiig.  Nr.  254-  —  B.  S.  Sehaltaa,  Archir 
f.  Gyn.  XX.  Centralbl.  f.  Gyn.  1880.  Nr.  17.  —  Schwarz,  Cntralbl.  f.  Gyn.  lsS2,  Nr  ti.  — 
A.  Martin,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Yll.  —  Prochowsnik,  Volkmann'sche  Sammlung. 
IVr.  199.  — Hofmeier,  Zeitoehr.IV.     Schröder,  Charit6>Anaalan.  Y,  1880.  Zeitaehr.  m. 

h)  M  e  t  r  i  t  i  s. 

1.  Acute  Metritiä.  Eiue  acute  EutzUoduog  des  Uterusgewebes  ist 
verhUtnianiiissig  letten.  Sie  findet  sieh  gans  besooden  binfig  im  Amebliiaa  an 
das  Woeheabett,  anagebend  von  Sehleimban^ufOoeateD.  Die  Oefitese  des  poerperaleB 

Uterus  vermitteln  die  Invasion  in  das  Uterusgewebe  ftlr  die  betreffendall  Infections- 

keime.  Es  scheint  mir  wichtig,  dies  hier  hervorzuheben,  da  die  immer  wieder  in 
den  Lehrbüchern  erwähnten  Fälle  von  Uterusabscessen  wahrscheinlich  alle  auf 
vorausgegangene  puerperale  iufectionsprocesse  besouder;}  nach  Aborten  zurttck- 
safilhren  sind. 

Die  aeate  Hetritis  entotebt  im  Antebloss  an  die  menstmale  Sebweliang 

und  Hyperämie.  Aber  auob  hier  ist  doch  immer,  wie  bei  der  Menstruation  ea 
physiologisch  sein  mu88,  die  Schleimhaut  gleichzeitig  niilbetheiligt  und  der  Zweifel 
nicht  ganz  au.szuschliessen,  d;x«  es  sich  doch  auch  liier  um  eine  von  der  Schleim- 
haut sich  ausbreitende  Erkraukiiug  des  Uteruspareuchyms  bandelt,  l  nzweit'elbat't 
die  häufigste  Form  nicht  puerperaler  acuter  Metritis  schliesst  sich  lufections- 
proeeasen  an ;  der  Typus  dieser  Form  aeuter  Melritis  ist  die  gonorrboisebe  und  die 
traumatlscbe,  besonders  die  mit  Einimpfung  septischer  Keime  verbundene.  Jedenfalls 
ist  die  acute  Metrüis  non  puerperalis  sehr  selten. 

Pathologische  Anatomie.  Bei  der  acuten  Metritis  ist  die  Muskulatur 
des  Uterus  stark  geschwollen,  die  Gefässe  gewaltig  ausgedehnt :  ea  entwickeln  sich 
Ecchymosen.  Der  analoge  EntzUndungsprocess  tritt  im  Endometrium  auf.  Auf- 
fallend btnfig  entwickelt  sieb  die  acute  Metritis  cur  Zeit  menstr aaler  Hjrperlmie. 

Die  starke  Sebwellnng  der  Mncosa  flibrt  dann  snniebst  an  einer  Stippreaaio 
mensium.  Auf  welche  Weise  das  Virus  bei  der  gonorrhoischen  oder  septischen 
Infection  und  die  daraus  hervorgehenden  acuten  Metritiden  in  das  Gewebe  des 
Uterus  eindringt,  steht  nicht  fest,  wenn  wir  nicht  annehmen,  dass  e.^^  auf  tiem 
Wege  eutweder  der  Drüsen  oder  der  Gefas-se  sich  in  die  Tiefe  der  Muskulatur 
aasbreitet  Der  aente  EntsOndangszustand ,  welcher  natliriicb  aiab  lur  Aus- 
wanderung von  weissen  Blutkörperchen  und  sur  kleinselUgen  Infiltration,  sehr  selten 
nur  Entwicklung  von  Eiter  fuhrt,  geht  in  der  Regel,  naebdem  schnell  die  Acme 
des  I'rocesses  erreicht  ist,  in  wenigen  Tagen  in  Resorption  und  Heilung  über.  Es 
steht  fest,  da.ss  nur  sehr  selten  aus  der  acuten  Metritis  der  Zustand  der  sogenauutea 
chronischen  hervorgeht;  noch  viel  .seltener  kommt  es  zur  Abscessbilduog. 

Unter  den  Symptomen  npielt  das  Bild  eines  acuten  EntzUndungs- 
proeesses  eine  bervorragende  Rolle,  Scbflttelfrost,  Fieber,  Sehmerz ;  der  Uterus  ist 
gegen  Druck  und  jede  Berflbrung  empfindUcb,  seine  Sebwellnng  Ittbrt  au  einer 
acuten  Dehnung  des  Peritoneum,  von  da  brwtet  sich  der  EntzQndungsrelz  auf  das 
ganze  Heck«  nbauehrell  .-ui« ,  die  Secretion  erscheint  in  der  Regel  zunächst  unter- 
brochen,  dauu  kommt  es  zu  einer  massigen,  zunächst  oft  reichli<'h  hliitii,'en 
Absonderung.  Dabei  tritt  Remission  aller  Beschwerden  ein.  Das»  bei  einem  solchen 
Entaltndungsberd  im  Becken  Blase  und  Mastdarm  in  Mitleidenschaft  gerathen ,  ist 
nabeliegend,  es  stellt  sieb  heftige  Dysmeoorrboe  ein,  Tenesmus,  Durchfall,  and 
da  sich  dann  dabei  der  Rei/unK-pri'cess  vom  ßeckenperitoneum  aus  auch  weiter 
ausbreitet,  sehen  wir  nicht  selten  die  Symptome  der  acuten  Perimetritis  hervortreten. 

Die  Prognose  der  acuten  Metritis  ist  eine  nicht  ungünstige.  Allerdings 
kaun  durch  den  gleichzeitigen  Vorgang  in  der  Schleimhaut  eine  weitere  Aus* 
breitung,  besonders  bei  Vorhandensein  virulenter  Keime  auf  die  Tube  und  von  da 
auf  daa  Baucbfell  eintreten;  die  binsutretende  Peritonitis  bestimmt  dann  die 
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Prognose.  Im  Uebrigen  sind  die  acuten  Metritiden,  auch  wenn  sie  ^onnrrboieebee 
Ursprung:8  sind,  nicht  alle  von  übler  Prognose.  Ganz  anders  stellt  sich  der  Zostac: 
bei  den  puerperalen  Foroaeu  der  acuten  Entzündung,  bei  denen  die  in  die  Ttdf 
des  Uterusgewebes  eingewanderteo  Keime  eu  Herden  immer  weiter  gebcMkr 
aUgmnetner  Erkruknogra  werden  mid  sieht  aelteo  doreh  BmboUe  noch  Uage, 
naehdem  die  erste  Erkrantcoiig  flberwandeo  tu  sein  sebebt. 

Die  Au8heilung  kann  allerdings  unter  starker  Schrompfung  des  l'tera 
erfolgen.  Wenn  aber  im  Uebrigen  Genesung  eintritt  und  eine  verständige  Lebea«- 
weise  und  geeignetes  locales  Verhalten  die  weitere  Entwicklung  des  Uters:^ 
begünstigen,  so  kommt  auch  hier  früher  oder  später  vollständige  AusgieickuL: 
sn  Stande. 

Die  Diagnose  ergiebt  aieb  aus  den  oben  angefahrten  Symptome«.  Vtm. 

Temperatnrsteigening ,  Schmerzen  im  Leib  und  Kreuz  wei'^en  danwf  hin.  Ei 
bleibt  immer  festzustellen ,  inwieweit  die  Empfindlichkeit  des  T'teru«  aof  dm 
Uterus  allein  isolirt  bleibt.  In  der  Keg«  !  erscheint  der  Uterus  dabei  vcrsrrfloiert  j 
jede  Berührung  wird  durch  lebhafte  Schmerzäusserung  der  ratieutio  beantwortet 
In  der  Hehrsabl  der  von  mir  beobaehteten  Fälle  waren  allerding«  die  Sehleimhaa- 
processe  noeh  relativ  frisch,  respeetive  ich  bette  sie  vorher  beobachtet,  ehe  es  ta 
Entwicklung  der  acuten  Metritis  kam  und  ans  der  Aetiologie  die  Wahradietnliehfcii 
einer  Entzündung  »les  Uterusparenchyms  vorhergesehen. 

Die  Therapie  ist  eine  streng  antiphlogistische.  Zmiiieh-st  emptiehlt  es 
sieb,  eine  Eisblase  auf  den  Leib  zu  legen  und  mit  narcotischen  Mitteln  d« 
Sohmerzen  zu  beseitigen. 

In  der  Regel  wird  die  Kilte  gut  vertragen,  in  anderen  Ftllea  kerne 
man,  besonders  wenn  der  Process  sich  snr  Zeit  der  Menstroation  entwickelt  hfi 
mit  einer  Wärmebehandlung  weiter,  warme  Compressen  auf  den  Leib  pelegt,  a> 
warme  Au3.spülungen  (mit  Zusatz  von  Infusum  herb.  corn.  maculati  30: 170,  30  Aqu» 
amygdal.  am.  ;  2 — 3  EsslöfTel  auf  1  Liter  lauwarmes  Wasser  zu  Einspritzon?«* 
3 — 4ma]  taglich),  wenigstens  dahin ,  da^s  die  Schmerzen  nachlassen  oder  dock 
ertriglioh  werden.  Gsna-  besonders  hftnfig  sind  diese  Wirmebehandlongen  bei  emv 
aenfen  l^ppreano  mmnwn  bewihrt  gefimden,  während  bei  der  gonoirrlieisehm 
Form  und  den  traumatischen  die  Kflitetherapie  als  eine  besser  iiij.i  bf still 
erscheint.  Dass  dabei  möglichste  Kuh",  Hettlage  und  Fernhaltung  des  Ehemanoes, 
reichliche  Ableitung  auf  den  Darracanal  nicht  unterlassen  werden  dürfen,  liqK 
auf  der  Hand.  Bei  entsprechendem  Allgemeinzustand  kann  mau  auch  mit  eiii«r 
localen  Blutentsiehnng  beginnen ,  in  der  Form  von  Searifieation  der  Portio, 
respeetive  Cervixschleimhsot  Die  Blutung  des  hyperimiseh  gesehwoUenen  Orgsm 
gewährt  grosse  Erleichterung,  oft  tritt  von  .selb.st  die  Blutung  mit  Naeblassea  dei 
EntzUndungsstadiums  ein.  Bei  der  gonorrhoischen  Mpfrids  acuta  ist  alle  loeik 
Behandlung  und  ?nmit  auch  die  Scaritication  nur  mit  äusserster  Vorsiebt  anis- 
wenden.  Verschwinden  die  Schmerzen,  so  fordern  PuiESSNiTz'sche  Umschläge  osd 
milde  adstringirende  Zusätze  zu  den  lauen  Scbeiden-Ausspfllungen ,  Sitabäder  ia 
Lohe,  Kleie  oder  Soole  die  Abheilung.  Erst  der  nrnmale  Verianf  einer  Menslnaii« 
erscheint  als  das  Zeichen  der  Herstellung  des  ütems  und  der  Ausheilung  des  nenim 
Bntsflndungsproceases. 

2.  .1/''  /  r  it  fs  c  h  roti  ic  o.  Unter  chronischer  Metritis  wurden  verschie.lfi 
artige  VeriuHi« mngen  in  dem  Uterusparenehym  zusammengefasst.  In  allen  irem^' 
schaftlich  sehen  wir  Kntzfiniiungszuslände,  Hyperämie,  Schwellung,  Verauderuugca 
der  Muskulatur,  Hyperplasie  des  Bindegewebes  hervortreten.  Sehr  selten  nur  in 
dieser  Prooess  das  Resultat  einer  acuten  Hetriti»,  in  der  Regel  ist  es  eins 
ununterbrochene  Aufeinanderfolge  kleiner  Störungen  und  Reiie,  weiebe  SB  ekvooiBShv 
Metritis  (Uhren.  Einen  sehr  wesentlichen  Aniheil  an  der  bindegewebigen  HJpe^ 
plasie  de-*  I  ttnis  hat  das  Wochenbett;  eine  grosse  Zahl  chronischer  Metrilid« 
ist  das  Ergebniss  ungeeignet  abgewarteter  W'ucheubette ,  bei  welchem  aocii 
geringwerthige  Entsflndungsprooesse  in  öfterer  Wiedeihoinng  die  normale  RMk- 
bildung  des  Uterus  verhindern  und  sehliessUeh  dasselbe  Bild  wie  die  aadsnn 
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Proeesse  hervortreten  lassen.  Wir  definiren  die  chronisohe  Melritis  als  die  mit 
Empfindli cbk  r>i  t  verbundene  bindegewebige  Hyperplasie.'*') 

Da9-«eUje  Bild  entsteht  —  ausserlialb  des  Pnerperium  —  im  AnschlusB  an 
immer  wiederktbrende  Störungen  in  den  normalen  Functionen  des  Uteru;«,  die  sich 
nur  zu  oft  ohne  unmittelbar  aud'äUige  Erscbeiouagen  doch  in  ihrer  Summe  naoh- 
theiligf  tiDd  Dtebbaltig  geltend  maehen :  Hyperimie  der  Beekeneiugeweide  in  Folge 
▼OD  DarmMgheit  nnd  udaDemdem  Sitaen,  lange  Retentioo  des  Urins,  geschleeht* 
liehe  Ueberrcizung  nicht  blos  durch  Masturbation,  sondern  auch  z.  B.  durch  jene 
bekannten  Versuche,  die  (Jonception  zu  hindern  u.  dergl.  m.  Wir  sehen  chronische 
Metritiden  eintreten  bei  scrophulftscn ,  schlecht  genilhrt^n  Frauen,  bei  schwer 
arbeitenden,  die  entweder  weit  Uber  die  iiälfte  der  täglichen  24  Stunden  an  der 
Nalmas^liie  sHien  oder  dnreh  das  Tragen  schwerer  Lasten  ihr  tägliohee  Brot 
▼erdienen,  besonders  wenn  dann  aneh  sesnelle  Reizungen  sieh  binzogeselleo.  Eine 
aabr  hluHpe  Ursache  chronischer  Metritis  dürften  die  chronischen  Entztlndungg- 
processe  der  rfernsscLleimhaut  sein.  Indem  sich  die  Drtlsen  dieser  wuchernden 
Schleimhautmaest  n  liefer  und  tiefer  in  die  I'ternswand  eingraben,  entwickeln  sich 
jene  kleinzelligen  Infiltrationen  um  die  sich  hineindrflnfrenden  Drtisenmassen ,  es 
kommt  zu  gewaltigen  GefiasbyperAmien  und  indem  nun  die  nurmale  Entleerung 
des  hier  gestauten  Blutes  ausbleibt,  entwielceln  sieh  die  Verfettnngsprocesse  der 
Utemsmuskulatur,  und  an  ihre  Stelle  treten  nieht  Muskeleleniente,  eondem  binde- 
gewebige. Nicht  selten  sehen  wir  bei  den  Fällen  von  Lage-  und  Gestalt- Ab- 
weichungen des  l'terua,  welche  eine  Verle<runp:  (!e?i  l'teruscanals  in  ihrem  Gefolge 
haben,  die  chronische  Metritis  entstehen.  Freilich  md-sen  wir  dabei  nicht  (Iber- 
seben, daäs  nicht  alle  Formen  der  Flexion  des  l  terus  hierzu  gleichmiUsig  disponiren, 
denn  oft  sieht  mau  bei  starker  Abkniekung  die  Entleerung  des  mmnalen  Uterus 
sieh  Tolktehen.  Es  seheint,  das»  meist  Schleimhauterkraukungen  mit  ihrer  Schwellung 
und  mit  der  Vermehrung  des  Secretes  dahin  fdbrcn,  dass  nur  vermittelst  krftftiger 
Contrnctioren  der  rterusmuskulatiir  die  Enllcernng  des  fremden  Inhaltes  der 
Vterushühle  zu  Stande  kommt.  Diese  Contractionen  aber  bedingen  Ernährungs- 
störungen der  Muskelfasern ;  es  tritt  eine  ungleicbmäsaige  Verfettung  uud  Rück- 
bildung ein,  und  damit  äät  Zustand,  wie  wir  ihn  hei  der  puerperalen  Metritis 
kennen  gelernt  haben. 

Es  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  ungeeignete  gynäkologische  Eingriffe 
ebeofalls  zur  Entwicklung  der  chronischen  Metritis  fahren.  Es  würde  schon  darin 
eine  Mahnung  liegen ,  dass  man  sich  allzu  eifriger  therapeutischer  Bestrebungen 
an  den  Frauen  nach  Möglichkeit  enthält,  die  tägliche  Einftlhrung  des  Speculum, 
tägliche  Einführung  der  Sonde  und  immer  wieder  fortgesetzte  Pioselung  des  Uterus 
vermeidet,  da  sie  mnweifelhaft  in  der  Aeliotogie  der  ehronisehen  Metritis  eine  gani 
bestimmte  Rolle  tpieleo. 

Die  pathologische  Anatomie  der  chronischen  Metritis  zeigt  zunächst 
eine  bedeutende  Volumezunahme  des  Uterus.  Unter  starker  Entwicklung  der  Blut- 
gefässe ist  der  Uterus  im  Ganzen  vergrössert.  Es  kann  dann  allerdings  auch  zu 
einer  stärkeren  Schwellung  des  Collum  oder  das  Corpus  kommen  und  im  Laufe 
der  ehranisefaea  Metritis  ein  Uebergang  voii  der  MUrüü  enlli  ekratuea  auf  daa 
Corpus  und  umgekehrt  eintreten.  Die  Schwellung  des  Uterus  ist  sehr  hlufig, 
besonders  bei  den  puerperalen  Fwmen  der  chronischen  Metritis,  mit  starker  Auf- 
lockerung verbunden.  Das  grosse,  weiche,  schlaffe  Organ  fBgt  sich  leicht  den  ver- 
änderten Druckverh-tltnissen.  Es  sinkt  nach  vorn,  rückt  l»ei  lange  fortgesetzter  Kücken- 
lage der  Patientin  in  die  Scheide  herab,  der  Fundus  kommt  in  die  Kreuzbeiuaushöhlung 
in  liegen  und  wird  durch  den  Druck  der  Kothsftule  im  Rectum  tiefer  und  tiefer 
gcsehoben,  so  dass  wohl  daraus  Retroversion  und  Retroflezion  hervorgehen  kOnnen. 

Im  weiteren  Verlauf  föllt  die  unverMnderte  Andauer  dieser  Weichheit  und 
Schlaffheit  des  Uterus  auf.  Erst  sehr  spftt  kommt  es  zu  einer  Art  Resorption  im 
Uterus,  Bur  Schrumpfnng  der  hyperplastischen  Bindegewebsmassen,  tnr  Obliteration 


*)  Schröder,  Uandbach  der  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlecbte^.  IX,  S.  145 
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der  Gefässe  und  zur  Induration,  die  man  als  ein  zweitea  Stadium  der  chronischen 
MetriUs  bezeichnet  hat.  £ioen  weseotUoheD  Antheil  an  den  Vorgängen  im  Utarat- 
parenehym  baben  bei  der  ebionieebeo  Metritis  die  Verindenuigeii  der  fiehleiaibut 

und  die  des  Perimetrium.  Sehr  selten  wird  beides  ganz  vermisst,  viel  häufiger 
sehen  wir  dabei  chronische  Uterincatarrhe  mit  den  oben  beschriebenen  Ver- 
änderungen und  ebenso  Veränderungen  im  Peritoneum ,  V  erwachsungen ,  Ver- 
klebungen und  dadurch  bediugte  Dislocation  des  Uterus,  schwielige  Verklebung 
dee  UteraakOrpera  mit  allen  Nachbarorganen.  Naeh  Jabrelaogem  Beetaod  kommt 
die  chroniaehe  Metritia  xur  Schrumpfung,  wobei  sich  oft  eine  bemerkensverthe 
Abweichung  von  der  normalen  Involution  herausbildet.  Es  kommt  viele  Jahre  vor 
dem  normalen  Climacterium  zur  Schrompfang  des  UteraS|  in  anderen  FäUeu  lange 
nach  dem  normalen  Termin. 

Unter  den  S  y  m  p  t  o  m  e  a  der  ehroniaeben  Metritis  spielen  die  Bneheinnngen, 
welebe  unawelfelhaft  dnreb  die  Oomplieation  von  Selten  der  floUeimbant  gesetst 
werden,  die  grösste  Rolle  und  kann  hier  auf  diese  Erscheinungen  des  chronischen 
Catarrhs  zurückverwiesen  werden.  Es  ist  dann  natürlich,  dass  der  grosse  dicke 
Uterus  Druckerscheinungen  auf  seine  Nachbarorgane  verursacht, 
dass  er  die  Blase  bindert^  den  Darm  6tört  und  dadurch  relativ  frtlh  die  Befindens- 
Btdraogen  vemcaaebtf  welebe  wir  bei  angeeigneter  Darmfonction  regelmlirig 
antreffen.  Es  ist  bei  der  chronischen  Hetritie,  besonders  in  dem  Stadium  der 
Hyperämie,  die  Menstruation  in  der  Ke?el  ausserordentlioli  abundant.  Sie  kann  es 
bleiben,  selbst  dann,  wenn  die  Scbrumpfdngszustände  sich  geltend  machen,  an  die 
Steile  des  weichen  Gewebes  eine  knochenharte  Masse  tritt  und  die  starre  l  terus- 
wand  ein  klaffendea  Lnmen  umseblieast  b^  unveränderter  GrOsae  dee  Uteraa, 
reapeetlve  gewaltiger  Ausdehnung  des  ganzen  Organs.  In  anderen  Fällen  tritt 
die  Wirkung  der  chronischen  Metritis  besonders  In  den  apiteren  Stadien  in  einer 
fast  vollständigen  Amenorrhoe  hervor. 

Das  dicke,  starre  Uterusgewebe  erscheint  vollkommen  unfähig  für  die 
Entfaltung  der  Dormaiea  Anfleekmmng  und  Gefitaafflllnng  cor  Zeit  der  Hen8traatk>n, 
ea  kommt  aar  völligen  Amenorrhoe  oder  so  den  aebwaeben  menstrnaleii  OongeatlMiea, 
die  in  langen  Intervallen  hervortreten  und  für  die  Frauen  ausserordentlich  qualvoll 
werden.  Sie  leiden  tiahei  auf  das  empfindlichste,  sie  können,  indem  die  Rlut- 
entkerung  stockt ,  ihre  heftigen  Kopfschmerzen ,  Migraine ,  Herzklopfen ,  Magen- 
beschwerden, hämorrhoide  Leiden  nicht  los  werden.  Angesichts  dieser  Eraeheinungea 
ist  ea  aehr  begretflleb,  dasa  die  Fraaen  mit  ehronischer  Metritia  oft  aaaierordentlieb 
leid«  n.  und  dass  bei  der  Iläußgkelt  dieaer  Veränderungen  die  chronische  Metritia 
als  da«  typische  Leiden  der  Frauen  angesehen  wird.  l>i»>  allgemeine  Ernährung 
wird  gestört,  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  magern  die  Frauen  ab,  werden  schwach 
und  arbeitsunfähig  und  empfindlich  nach  jeder  liichtung,  unlustig  und  sich  selbst 
nnd  Anderen  aar  Laat 

Sehr  bemerkenswerth  ist  die  Rflekwirkung  der  chronischen  Metritis  «of 
das  geschlechtliche  Empfinden  der  Frauen.  Neben  einer  excessiv 
LM'stfigerten  Oeschlechtslust  siebt  man  öfter  eine  vollkommene  Apathie  sieh  aus- 
biideu.  Niciit  selten  ist  selbst  in  den  Fallen  excessiv  gesteigerter  Geschlechtslust 
der  Uterna  aoaswiwdwitlleh  empfindlich,  nnd  bflsaen  die  Frmaen  jeden  von  ihnen 
aelbst  brennend  ersehnten  Ezeeas  in  der  nachhaltigsten  Welse  dufoh  andanende 
Schmerzen.  Ein  eigentiittmliches  Verhalten  sehen  wir  bei  chronischer  Metritis  mit 
Hth  ksicht  auf  die  P  o  n  c  e  p  t  i  o  n  ^if^h  lit  rausbilden.  Ist  die  begleitende  End*tmetritis 
an  sich  sehr  iiäutig  ein  ernstes  llinderuiss  fUr  das  Zustandekommen  der  Schwanger- 
schaft, so  verhält  sich  andererseits  fUr  die  Schwangerschaft  die  Uteruswand  sehr 
versehieden  gegen  den  Druck  des  waobsenden  Eies.  Besonders  in  den  früheren 
Stadien,  nameotlicli  bei  der  chronlachen  InvoiationsstOrang  nach  Qebnrten,  kommt 
es  b'^merkenswerth  oft  zu  erneuter  Ponception.  Aber  die  Sciiwangerschaft  wird 
unter  diestMi  rm«lilnden  sehr  hiiufig  vorzeitig  unterbrochen,  wobei  allenlings 
die  Holle  der  ehronisehea  Metritis  gegenüber  der  chronischen  Endometritis  schwer 
abzngrensen  ist  Bei  andaaemder  chroniaeher  Metritia  in  der  Form  der  atarfcea 
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Anflookeroiig  der  Uteratwaad  kano  et  aseli  n  tSm&t  voUkonmimi  Bonnalen  EntwieklnDg 

der  Schwangerschaft  kommen;  es  wird  als  typische  Form  der  spontanen  Heilang 
der  Metn'h's  chronica  ang'esehen.  Leider  sieht  man  nicht  selten  nach  der  Gehurt 
den  alten  Zustand  mangelhafter  Involution  wieder  hervortreten,  sei  es  dass  die  alten 
Schädlichkeiten  wieder  von  Neuem  einwirken  oder  neue  sich  geltend  machen.  Aber 
selbtt  in  Fillto  ntremer  Schonung  nach  jeder  Richtung  habe  leb  die  Wiederkehr 
den  alten  Znatandes  nicht  gans  verhlndeni  können.  AnflfeUig  ist  die  Beobaehtuigi  daai 
aneh  in  den  Fftllen  von  brettartiger  Beschaffenheit  der  Uteruswand,  wo  also  die 
rternsmasse  ledif^lich  von  Bindegewebszügen  gebildet  erscheint,  Schwangerschaft 
zu  Stande  kommt  und  dann  in  rascher  Folge  auf  einander  Conception  und  Abort  im 
dritten,  vierten  Monat  sich  abspielen.  Verf.  hat  solche  Fälle  in  gelegentlich  19  bis 
21  anfeioanderfolgeDden  Conceptionen  zu  notiren  gehabt.  Die  UtemshOhle  erfahr 
angenseheinlich  kann  eine  weeentliehe  Answeitnng;  wenn  das  Ei  sieh  bia  aar 
vollstftndigen  Fflllung  dieser  starren  UternshOble  entwickelt  hatte,  trat  in  Folge 
des  Widerstandes  der  ütemswand  gegen  die  dehnende  Masse  Abort  ein.  Vielleicht 
häufiger  als  solche  Conceptionen  und  Aborte  tritt  bei  chronischer  Metritis  wegen 
der  complicirenden  Endometritis  Schwangerschaft  Uberhaupt  nicht  ein ,  und  es 
lässt  sich  nicht  verkeoneD ,  daas  ein  Theil  der  Bterilen  Ehen  mit  chroDischer 
Metritia  der  Vrma  eine  aefaeinbare  Begründung  findet  Freilieh  ist  in  eoleben 
Fillen  tiberrasehend  hinilg  der  Mann  nnfthig  an  schwlngem,  oder  es  finden  sieh 
nicht  bloa  am  Uterus,  sondern  auch  jenseits  dessellMn,  besonders  in  dok  Tuben, 
die  Folperustände  der  T'teruspchleimhant-Erkrankungen,  welche  zur  chronischen 
Metritis  ftihrten,  so  dass  schliesslich  allerdings  die  chronische  Metritis  das 
palpabele  Hindemiaa  für  die  Conception  genannt  werden  kann,  in  Wirklichkeit 
ähtx  die  jenseits  entwickdten  VerbJÜtnisse  den  Aasacblag  geben. 

Die  Prognose  der  ehronisehen  HetritiB  ist  frflber  ansserordentlieh 
ungtlnstig  gestellt  worden;  immer  noch  zieht  sich  durch  die  Lehrbflcher  die 
Angabe  ScANZONi's,  dass  er  nur  in  einer  verschwindenden  Zahl  eine  Heilung  der 
chronischen  Metritis  herbeigeführt  habe.  Diese  Angabe  mass  in  der  That  als 
unrichtig  zurückgewiesen  werden. 

Nicht  nur  spontane  Heilung  im  Wochenbett ,  auch  Heilung  dnrch  eine 
geeignete  Therapie  aind  keineswegs  so  extrem  selten.  Oans  besonders  flir  die 
Formen,  welche  SOANZORI  naeh  SKirrRRT's  Vonehlag  als  den  T^ns  der  Metritis 
anfgefa^st  hat,  nämlieh  die  puerperalen,  erfolgt,  wenn  aneb  mandimal  sehr  spit, 
noch  Heilung  durch  normale  Involution. 

Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  da,  wo  die  chronische  Metritis 
das  Ergebniss  eines  chronischen  Schleimhaut  Vorganges  ist  und  wo  unter  der  fort* 
danemdeo  Einwirkung  dieser  SehleimhantTei Indemngen,  ihrer  Tenflgerten  Heilung, 
ihrer  weiteren  Nenbildnng,  ihrer  Reeldive,  die  Heilnng  gestört  wird.  Aber  aneb 
hier  kommt  es  unter  Schrumpfung  des  drflsigen  Materials  zu  einer  Art  von  Heilnng, 
allerdings  als  Ergebniss  einer  Vernarbung,  die  nicht  mehr  die  normale  Function 
des  Uterus  gestattet;  die  Heilung  führt  nicht  zu  einer  Restitutio  ad  integrum, 
sondern  nur  zu  einem  Schwinden  der  lästigen  Symptome,  zu  einer  vorzeitigen 
Senescenz.  Allerdings  gehört  als  Voraussetzung  für  den  Erfolg  der  Ana- 
heilnng  der  chronischen  Metritis  nnerlisslieh  eine  gQnstige  inssere  Lage  der 
Kranken.  Wenn  die  T^igerin,  dnreh  die  K<^  ihrer  iosseren  Lage  geawnngen, 
sich  keine  Schonung  anfiBrIegen  kann,  wenn  immer  neoe  Schädlichkeiten,  besonders 
auch  im  ehelichen  Leben,  einwirken,  wird  jede  Therapie  scheitern.  Bei  geeigneter 
Therapie  und  geeigneten  äusseren  Verhältnissen  können  wir  die  Prognose  der 
chronischen  Metritis  wesentlich  günstiger  stellen;  nicht  nur  eine  vollständige 
Aisbeilung,  sondern  aneh  normale  Sebwaogeradiall  aind  i^bt  »i  Bettene  Brgebniaae 
der  Bebandlnng. 

Am  wenigsten  günstig  mnas  die  Prognose  gestellt  werden  f&r  diejenigen 

Fälle,  welche  zur  Hehantllung  kommen,  nachdem  die  Schrumpfung  und  Vernarbung 
sich  eingestellt  hat,  wo  die  Schleimbant  verödet  ist  und  der  Gefäasapparat  des 
Uterus  durch  die  narbige  Ketractiou  der  blDdegewebigen  Züge,  in  welche  die 
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OeßLsse  eiogebettet  sind,  uQwiederbringlioh  verloren  ist.  Sehr  DatUrlich  enchfliit 
unter  dieseD  YerblKniflsen  die  Auff^abe  der  Therapie,  sieh  niebt  Mob  mf  euM 
Beluuidlong  des  bindegewebigen  ZuHandea  su  beschranken,  sondern  vielleieht 
mehr  iiocli  die  complicireoden  Erkrankoogeii  der  Sehleimhant  und  der  flbrigeD 
Ueckenorgane  euergiäcb  anzugreifen. 

Therapie.   £8  liegt  auf  der  Hand,  dass  die  Therapie  in  den  Fällen 
von  puerperaler  Jüetrüia  ckroniea  eiue  andere  sein  mnas,  als  da,  wo  wir  ei 
auMiohlieBsUeb  mit  den  Vorgingen  der  RQekwirlrang  beiondera  endoroetritiaoher 
'  Prooesse  auf  das  Parenohym  zu  thun  haben.  Aber  wenn  wir  die  Bedeutung  der 
gesammten  Oekonomie    de?«   weiblichen   Körpers  für   das  Verhalten   des  l'term 
bedenken ,  so  ist  allerdings  in  den  Vordergrund  der  Therapie  der  chronischen 
Metritia  zu  stellen  eine  geeignete  Regelung  und  den  ?erhtltni8Mn  aninpaaeeiide 
Pflege  des  AlIgemeiDbeRndena,  F^baltuug  der  Sehidlichkeiten ,  welche  in  den 
tiglieben  Arbdten  der  Kranken  gegeben  sind,  eine  niögliehste  Anleitung  in  einem 
poRiinden    normalen   Verhalten.    Ks   ist   begreiflich ,    dass  in   der  Therapie  der 
chronischen  .Metritis  unter  allen  Umständen  gerade  dieser  Funkt  eine  so  gros-^e 
Rolle  spielt,  wenn  wir  bedenken,  wie  die  normale  Function  dieaer  Organe  durch 
eine  FQlle  von  Störungen  im  Allgemeinverhalten  naehlheilig  beelnflaast  wird.  In 
dieser  Vorschrift  liegt  die  Prophylaxe  der  chronischen  Metritis.   Bs  ist  ein«-  d<  r 
ersten  Auf^j  iben  des  Hausarztes,  die  normale  Involution  post  partum  zu  (lherwacb«'n 
und  in  diesem  Sinne  nicht  blos  für  die  Abwartung  der  ersten  Tage  des  Wochen- 
bettes  Sorge  zu  tragen ,  sondern  vor  allen  Dingen  nicht  eher  die  Rückkehr  zur 
tiglieben  Arbeit  nnd  den  blnslichen  Fnnetionen  sn  gestatten,  als  bia  die  Involution 
des  Uterus  sich  vollendet  hat.    Ganz  besonders  muss  in  diesem  Sinne  auf  die 
Gefahr  allzufrüh  wiederkehrender  Concpption  hingewiesen  werden.  Es  gehört  dann 
hierhin  naturgemäsp  auch   die  Controle  der  lnvolutii)n  des  I  teru-'^  selb-^t ,   und  je 
früher  gegen  Verzögerung  derselben  vorgegangen  wird,  um  so  mehr  Aussichten 
haben  wir,  dnroh  einikehate  medieamentOae  Mittet  eine  Involution  ansnregen.  In 
erster  Linie  empfiehlt  aieh  hierbei,  einen  ausgiebigen  Oebraneh  tu  machen  von 
Secaleprflparaten  ,   deren  Einwirkung  auf  die  Contraction  der  üterusniunkulatur 
eine  unvi  rkennhate  ist.  Ja,  es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  nicht  blus  in  frühen 
Stadien   des  Wochenbettes,   sondern  noch  lange  scheinbar  nach  Ueberwindung 
deeselben  der  Utemi  auf  entsprechend  dargereichtes  Seeale,  ebenso  wie  anf  das 
Estraotum  bydmst  canad  flniduro  reagirt,  daes  dadureh  tiut  Gontraetion  des 
Uterus  eingeleitet  werden  kann ,   welche  für  die  ßegeneration  des  Organs  vod 
naclihaltigster  Wiclitiofkeit  ist.  Ich  pflese  das  Seeale  in  kleinen  Do.ten  in  Sttinden- 
iotervallen  3 — 4mal  des  Tages  darzureichen  und  in  Absatzen  je  4—5  Tage  hinter 
eininder  dieae  Doeen  zu  wiederholen.  Das  Eztraet  gebe  ich  zu  20— S5  Tropfen 
3 — 4mal  tiglieh.  Eine  ausserordentlich  nachhaltige  Einwirkung  auf  die  puerperale 
Involution  erreichen  wir  durch  die  Einwirkun<r  auf  Muskulatur,  GeHtssapparate  uad 
TJeckeiiorgane  mittelst  <ier  ^O''      hoissen  Douchen.  Die^v  Wärmegrade  werden  von 
den  iuueren  Gesclilecbtsort;auen  reactionslos  ertragen ;  die  Aufgabe  besteht  leilifrlicli 
darin,  die  Empfindung  der  äusseren  Theile  abzustumpfen.  Dies  gelingt  verhältniss- 
mlsrig  oflt  durch  Einreibung  fetter  Substanzen  vor  der  Einspritzung,  in  anderen 
Fallen  i.>.t  es  durch  die  Application  dieser  Kinspritzungen  im  Sitzbad  zu  erreichen,  wobei 
Lühe,  Klt  it'  .1  If  r  rinf'.iclics  Wasser  o<h-r  ."ludi  andere  Zusätze  zum  B nie  von  2«*. — 27'' R. 
verwendet  urniin  ;  wilhrtiid  die  l'atientiniu  n  darin  sitzen,  lässt  man  die  Kinspntzun^ 
von  40**  Ii.  iai.^.stiu  W  asi^cr  macheu.  Bei  diesen  Kiusprttzungen  sind  allerdings  gewisse 
Gautelen  nicht  von  der  Hand  an  weisen.  Sehr  selten  ist  nur  die  Empfindliehkcit 
der  äusi^eren  Haut  derartig,  da^g  kein  Mittel  die  Einwirkung  der  Wärmegrade 
liier  lii'>citi<rt    nnd  «l.'iss  sieh  ein  Keizungssustaud  entwickelt ,    welcher  die  Fort- 
setzuiif;  der  Ini^'utioii  aus'^ehlie.sst.    Ein  Ausbleiben  der  günstigen  Wirkung  tritt 
ziemlich  häuHg  bei  Tuberkulose  ein,  wie  Verf.  durch  eingehende  UutersuchangA- 
reihen  (Bkbtram,  Zeitsehr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  VIII,  S.  1 50)  nachgewiesen  hat.  Eine 
andere  Schattenseite  der  vaginalen  heissen  Ausspülungen  ist  die  Qbermftssige  Ein- 
wirkung auf  den  GeAsaapparat,  die  dauernde  Cuntraetion  der  ernihrenden  Oetoe 
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und  die  dadurch  bedingte  temporäre  Amenorrhoe.  In  solchen  Fällen  ist  es 
nothwendip,  dio  Ein«pritzunKPn  nicht  wochenlang  hintereinander  zu  gebrauchen, 
sondern  nach  etwa  zehnlÄgigem  Gebrauche  eine  zwei  Wochen  lauge  l'ause 
eintreten  zu  lassen.  Die  WirkoDg  der  belesen  Injectiunen  itfe  in  d«r  Anregang 
der  GontractioneD,  vielleieht  der  Hnskelelemente ,  vielleleht  aaeh  besonden  der 
Arterien  zn  Bacbeo. 

Neben   diesen    localen    Anwendungen    sind    die    locah'n  Blutent- 
ziehungen  oft  von  einer  überraschenden  Wirkung  auch  bei  solchen  Zuständen 
mangelhafter  Involution.    Während  man  frtlber  für  diese  Entleerung  des  hyper- 
ftmischen  Organs  die  Auwendung  der  Blutegel  bevorzugt  hat,  werden  heute  mit 
Rcebt  die  8earifleatiooen  an  diesem  Zwecke  vorgezogen.  Die  Searifieationen  werden 
am  dniaebsten  mit  dem  MATBB'schen  Scarifieator  gemacht.  Man  ritat  die  Sehieim- 
haut  der  im  Speculnm  eingestellten  Portio  oder  auch  die  des  unteren  Theiles  des 
Cervicalcanales.    Die   von    Sfi  fori. her«;    empfohlene    Ilarpnnirung   des  ganzen 
CoUnm  ist  nicht  zu  empfehlen,  da  nicht  selten  dabei  aebr  profuse  Blutungen  and 
besonders  auch  Schmerzen  eintreten. 

Die  Soarifieationen  kOnaen  sehr  tief  oder  sehr  oberfliehlieli  gemaebt 
werden,  wie  es  die  Saeblage  erfordert  Die  Menge  des  Blutes  i«t  l^t  in 
controliren,  eventuell  genügt  ein  Tampw  unter  der  Portio.  Im  Nothfalle  wlirde 
mit  einer  Nadel  der  Ritz  gescblo?sen  werden  können.  Ks  empfithlt  sich,  die 
Scarification  zunächst  wenig  tief  zu  machen,  um  da»*  Maass  der  Blutung  abzu- 
sehätzen und  besonders  zu  Aulaug,  ehe  man  die  Wirkung  dieser  Therapie  auf 
das  Allgemeinbefinden  kennt,  die  Patientin  erst  nach  vollständiger  StUInng  des 
Blutes  SU  entlassen.  Am  besten  ist  es  Ittr  die  Patientin,  in  den  Fällen  von  starker 
Auflockerung  des  Uterus  sich  unmittelbar  nach  der  Searifieation  einige  Stunden 
hindureh  ruhig  zu  verhalten. 

Die  Scarificationen  wirken  nicht   nur  antiphlogistisch;   sie  unterbrechen 
auch   die    starken   Hyperämien  vor    den  Menorrhagien    und    bewirken  dadurch 
eine  Beschränkung  der  profusen  Meustrualblutungen.    Eine  weitere  sehr  günstige 
Einwirkung  sehen  wir  gerade  auch  in  den  FiUen  beginnender  narbiger  Retraetion 
und  Schrumpfung  eintreten.  Es  kommt  dann  hinan,  dasa  in  diesen  Flllen  eine 
kleine  Menge  von  Blut  die  Kranke  fttr  die  ausbleibende  Men.struation  vollkommen 
entschädigt  und  das«  in   anfangs  kurzen  Intervallen  wiederholte  Blutungen  dazu 
beitragen,  die  Conf,'esti(m  zum  Herzen,  die  Kopfschmerzen  und  alle  diese  Erschei- 
nuogen  besser  zu  beseitigen,  als  irgend  eine  andere  Therapie.  Als  weiteres  Mittel 
inr  Bekämpfung  der  Sobinvolution  verdient  in  erster  Reihe  genannt  au  werden 
die  Drainage,  welehe  durch  die  Application  von  Wattekugeln  mit  Glyeerin, 
Tannin ,  mit  Jod-  und  Morphiumbeimischung  eingeleitet  wird.    Die  unverkennbare 
W^irkung  dieser  Tampons,  die  Umgebung  ihrer  FlUsaisrkeit  zu  berauben  und  eine 
Eintrocknung  derselben  herbeizuführen ,  macht  sicli  oft  in  sehr  kurzer  Frist  auf 
den  gau/.ctj  Uterus  geltend,  so  dass  nicht  blo.s  bei  der  Metittis  chronicu  colli, 
sondern  auch  bei  der  des  Corpus  eine  solche  Therapie  versucht  werden  muss.  (Acid. 
taanic  25*0,  Glyeerin  100*0  M.  Aeuaserlich  sur  Befeuchtung  von  Wattebauschen.) 
Beine  Verbandwatte  wird  in  einen  kleinapfelgrossen  Ball,  reichlich  vierfach  zusammen- 
geschntlrt,  in  kaltem  Wasser  ausgedruckt,  mit  dieser  Flflasigkeit  bestrichen.  Die  Ein- 
führung desselben  muss  bis  in's  Scheidengewölbe  erfoicen  :  es  ist  wilnschenswerth, 
dass  die  Patienten  diese  Eiutiilirungen  selbst  vorzunehmen  lernen.  Die  Wirkung 
dieser  Tampons    fUhit    zu    einer    starken   Eiudickuug    zunächst    des  Secretes, 
wetehes  dann  in  der  Form  von  Oerinuseln  vor  der  Binflihrung  und  bei  det  nach 
der  Herausnahme  voraunehmenden  Injection  au  Tage  tritt.   Es  ist  wichtig, 
die  Kranken  darauf  aufmerksam  zu  machen ,  damit  sie  nicht  bei  dem  Gedanken 
emer  inneren  Hautverletztin?  erschrecken.  Diese  Vaginaltampons  kann  man  ersetzen 
durch  Globuli  gelatinosi  mit  einer  ranninbeimischuug,  doch  habe  ich  immer  noch  diese 
vielleicht  etwas  veraltete  Art  der  Appiicatiuu  als  das  probateste  Mittel  gefunden. 
Diese  Wattekugeln  werden  morgens  eingeführt,  nachdem  eine  Aussptilung  vorge- 
Bomnen  ist,  bis  sum  Abend  getragen,  dann  an  dem  naeh  aussen  hängeoden  Faden 

Digitized  by  Google 


496 


UTERUS. 


IwniiVgMioiDiDen  nnd  nun  eine  entsprechende  AosspüIoDg  vorgeooDinen.  Wmm  I» 

Application,  das  Tra^ren  bei  Tage ,  die  Fran  belästigt ,  ipt  geeren  die  Amreeifer 
derselben  während  der  Nachtzeit  nichts  einzuwenden.  Die  Wirkung^  ist  oft  eiv 
ganx  flberrascbende ;  die  Eiodickung  und  Eintrocknung  des  geschwollenen  hjpertsun 
«nliaiidUebeii  üterns  erfolgt  innerhnlb  wenigvr  Woehm.  Die  nuneahalle  MeMtraMkn 
wird  bis  som  oorniileB  Blotabgang  besehrlnkt  Wenn  durch  DirrfirfiiBg  rm 
Ergotin  nnd  die  gleichzeitige  Applieatioo  von  SitzbSdern,  besonders  in  Lohe,  £e 
Wirkung  unterstützt  wird ,  kann  man  in  gflnstigen  Fftllen  bei  niifspirfbOMli 
AUgemeinverhalt^n  Keilung  innerhalb  einiger  Monate  herbeiführen. 

Eine  wesentliche  Unterstützung  in  der  Heilung  der  cbroniäcben  MeMift. 
bflwmden  «neb  wied«r  der  puerperalen  Form,  ist  doieh  die  Massage  dti 
Uterot  gegeben,  bdeoi  man  bei  getigieler  Ijagening  der  Fntieotu  &m 
Bfleken  mit  angezogenen  Beinen  die  eine  Hand  anter  den  üterag,  die  andere 
aussen  auf  den  Fundus  uteri  bringt  und  nun  das  Organ  zwischen  den  Hiuda 
massirt,  theila  in  reibender,  theils  in  drückender  Weise,  wird  die  Rflckbildang  d^-» 
Uterus  wesentlich  gefördert.  Allerdings  ist  die  Massage  durch  die  verschiedf^c» 
lieactiou  der  Patientin  wesentlich  eingeschränkt  und  es  muss  den  schweren  Bedenke», 
welche  fllr  Nervöse  dieses  VorgebcD  liat,  auch  ao  dieser  Steile  Aasdmsk  gegeben 
werdeo.  Ein  anderes  Bedenl^en  erwächst  daraus,  dass  die  vorhandenen  Entttadogi^ 
prooesse  durch  die  Massage  sich*  steigern  und  es  gilt  dies  besonders  fllr  die  Tirrmm, 
in  denen  sich  eitrige  Catarrhe,  Tubencatarrhe  und  EntzQndungsprocesse  im  Innen 
des  Uterus  entwickelt  haben.  In  diesen  F^ällen  musa  Verf.  vor  der  Anwendung  der 
Massage  warnen  und  jedenfalls  eine  sorgfältige  Diagnose  des  Befundes  der 
gesammten  Beelienorgane,  sowie  die  Insserste  Vorsiebt  snr  Yornnt- 
setinng  einer  soleben  Therapie  maoben. 

Zor  Zeit  wird  wieder  von  der  Verwendung  des  galvanischen  Stroos^  auch 
für  diese  Form  der  Erkrankung  viel  berichtet.  Verfasser  hat  durch  eine  lan^e  Re  b- 
von  Beobachtungen  hindurch  gerade  für  die  Behandlung  der  chronischen  Metnu* 
von  der  Galvanisirung  Gebrauch  gemacht  (vergl.  Ortumaxx  ,  Berliner  klinisch* 
Wocbeoscbrift.  1B89).  Der  Erfolg  ist  in  manchen  Fällen  allerdings  nicht  in  verkeuMe. 
wllirend  in  anderen  Filien  ebne  eine  plausible  Erklärung  der  Ursachen  der  Bribig 
aasbleibt.  Immerhin  wird  bei  galvanischen  Behandlungen  die  SchwicrigkeU  dar 
Beschaffenheit  der  geeigneten  Batterie  Sibranken  auferlegen,  andererseits  setit 
die  Reaction  des  nervösen  Befindens  der  Patientin  dieser  Therapie  eine  Grenze,  die 
nicht  unbestraft  tiberschritten  werden  darf.  Gerade  in  diesem  Sinne  möchte  Ver- 
fasser vor  allzu  sanguinischen  Hoffnungen  beztlglich  der  Verwendung  dea  gaiva- 
niseben  Stroms  warnen. 

In  den  Villen  nicht  puerperaler  Erkrankung  ftllt  die  Therapie  der 
ebroniseben  Metritis  sehr  häufig  mit  der  der  Complieationen  xnsammen.  Hier  siai 
dann  auch  die  chronischen  Schleimhautvenlndernngen  zu  nennen ,  durch  der«i 
Behandlung  eine  ausserordentlich  heilsame  Wirkung  auf  den  ganzen  Proce*.^  der 
chronischen  Metritis  erzielt  wird.  Indem  wir  hier  die  localen  Schädlichkeiten  an»- 
xusoheiden  suchen  nnd  indem  wir  die  Verdannng  regeln,  die  Hautpdtrge  in 
entsprechender  Weise  leiten,  die  tägliche  Arbeltsleistong  beetinmien,  werden  ww 
auch  in  dem  Rahmen  der  hüuslicben  VerbAltuisse  und  Pflichten  viel  zu  leisten  im 
Stande  sein.  Unverkennbar  wird  besonders  hol  tief  darniederliegenden  ErnSbrnr:r*- 
verhJlltnissen  und   der  Sehwierigkeit,   im   häuslichen  Kreise  derartige  Curen  in 
gebrauchen,  der  Aufenthalt  im  Freien,  in  Bädern  oder  in  dazu  geeigneten  Cor- 
austalten  von  ganz  besonderer  Bedeutung  Hlr  die  Behandlung  der  ebroniseben 
Metritis.  Die  Auswahl  derselben  muss  je  nach  der  Jabrssaeit  nnd  nneh  den 
pecuniiren  Verhältnissen  bestimmt  werden,  wobei  die  Neigung  der  Kranken  aneh 
nicht  unberücksichtigt  bleiben  soll.    Die  Rücksiebt  auf  die  Allgeraeinverhältni^ 
wird  dniin  er^'ehrii,  nh  man  es  verlangen  soll,  dass  die  Kranken  einen  Seeaufentbait. 
im  Wald  «•der  III  der  Höhe  wühlen,  ob  es  nothwendig  ist,  einen  Aufenthaltsort 
zu  wählen ,  wo  uin  gleichzeitiger  Gebrauch  von  Sool-  oder  Eisenbädem  in  Frage 
kommt  Bei  sehr  bartnickigem  Verhalten  des  durah  die  Meiniu  eknmiea  in  mm 
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g^rosse  Maase  ningewandelteii  Uterus  verffioicn  eventnell  die  jodhaltigeB  Quellen 
den  Vorzog.  Bezüglich  der  Verschickung  an  die  See  möchte  Verfasser  nnr  den 
einen  Vorbehalt  machen,  dass  man  bei  Frauen,  die  an  starken  Menorrhagien  leiden, 
sehr  vorsichtig  sein  muss,  denn  wenn  auch  einzelne  durch  die  mächtige  Anr':'gung 
to  Sedlift  I  erentneU  «oeh  dee  Seebadm  iiiiverkeimb«r  und  mdihaltig  geftrdflrt 
werden,  so  tritt  nieht  aeltan  unter  der  Einwirkiing  dieser  Umitliide  die  JKügniMg 
zu  Btetongen  ganz  besonders  stsrk  hervor.  Verftsser  selbst  schickt  solche  Frtneo 
nnr  dann  an  die  See  zn  ihrer  Erholung,  wenn  entweder  frühere  Erfahrungen 
derselben  Individuen  einen  <rfinstip:en  Einfluss  haben  erkennen  lassen ,  oder  die 
Möglichkeit  nicht  ausgeschlüääen  ist,  dass  im  Falle  der  starken  Blutung  die  Kranken 
sofort  das  Seebad  verlassen  und  sich  nach  einem  Höhenklima  oder  in  sonstige 
geeignete  Veriiftltnisse  begeben  kOnneo. 

Wenn  alle  diese  Mittel  ohne  Erfolg  in  Anwendung  gebraeht  worden  sind, 
so  ist  auf  eine  operative  Behandlnng  za  recnrriren.  Natürlich  wird  man  um  so 
eher  dazu  f^reifen,  wenn  die  äusseren  Verhältnisse  der  Frau  nicht  gestatten,  allzu 
ausgedehnte  Versnclie  mit  der  oben  beschriebeneu  Behandlung  vorzunehmen,  welche 
abgesehen  von  der  längereu  Zeitdauer,  auch  grosse  Ansprüche  an  den  Geldbeutel 
maehen.  Gana  besonders  mass  man  in  den  Kreisen  der  Arbeiterinnen  und  der  mit 
knappem  Lebensnnterfaalt  lübnpfenden  Frauen  ans  kleinen  Verblltnissen  viel  firllher 
zu  einer  operativen  Behandlung  der  chronischen  Metritis  schreiten,  als  bei 
den  besser  situirten.  Die  operative  Behandlung  der  chronischen  Metritis  ist  1H78 
vom  Verf.  auf  der  Xaturforgcherveräammlnni?  zu  Kassel  angeregt  worden.*)  Geleitet 
von  den  Beobachtungen  unvollkommener  Erfolge  bei  den  üblichen  medicamentösen 
HeilversQcben,  hat  er  anf  die  Vorsohlftge  von  Braun  **)  und  Rokitansky  znraek- 
gegriffen,  welche  snerst  naebgewiesen ,  dass  ^e  Bxeimon  selbst  eines  kleinra 
StOekes  im  Calhm  uteri  eine  nachlialtige  Urabildung  des  ganzen  Uterus  hervor- 
zurufen  vermag.  Die  ersten  Versuche  A.  Martin's  mit  diesem  Verfahren  waren 
ungewöhnlich  erfolgreich.  Es  erfolgte  innerhalb  weniger  Monate  eine  gründliche 
Rückbildung  des  durch  chronische  Metritis  gewaltig  vergrösserten  Organs.  Trot« 
vielfacher  Anfeindungen  hat  sich  diese  Encbeirese  Bahn  gebrochen  und  wird  heute 
als  dnes  der  wiebtigstsn  Mittel  in  der  Behandlung  der  chronischen  Metritis  angesehen. 
Wenn  der  Eine  früher,  der  Andere  spiter  an  diesem  Mittel  greift,  so  ist  das  wohl 
gewiss  erklärlich  darch  die  individuelle  Stellung  zur  Frage  der  operativen  Therapie 
(Iberhanpt.  Andererseits  libst  sich  niclit  verkennen,  dass  neben  so  häufigen  entsprechend 
günstigen  Erfolgen  ungünstige  ErfahriiriL'cn  t  h»  nfalis  nicht  ausbleiben,  iin<l  wenn  bei 
der  heutigen  Entwicklung  der  operativen  i'eehnik  die  ungünstigen  Erscheinungen, 
Nachblntungen  ,  Infection  n.  dergl.  fanmer  seltener  werden ,  so  ist  anderaraeits  doch 
nieht  zn  Tcrkennen,  dass  anch  trots  alledem  der  Erfolg  gelegratlieh  noch  ansblelben 
kann.  Das  hingt  dann  sehr  häufig  mit  ungünstigen  Einwirkungen  während  der 
Reconv.ilcscenz  zusammen,  und  so  lässt  sich  nicht  verkennen,  d.-iss  der  Heilerfolg  einer 
operativen  Behandlung  der  chronischen  Metritis  nur  dann  einigermassen  erwartet 
werden  darf,  wenn  die  geeignete  Schonung  uud  Abwartung  wahrend  der  Behandlung 
eintritt,  und  dass  da,  wo  diese  fehlt,  nicht  nur  gelegentlich  der  unmittelbare 
Erfolg  einer  solchen  operativen  Behandlnng  vermiast  wird,  sondern  anch  die 
Entwicklung  von  Nachschflben  oder  Recidiven  keineswegs  aosgeachlossen  ist.  Die 
Beobachtungen  des  Verf.  erstrecken  sich  über  Tausende  solcher  Fälle,  und  der 
überwiegende  Eindruck  bleibt  der  einer  nachhaltigen  und  durchaus  befriedigenden 
Einwirkung  eines  solchen  \  ertahrcns.  (IVber  dic^t  <  x  lbst  ist  auf  das  weitere  Capitd 
über  die  Excisiou  am  Collum  zu  verweisen,  Öeitü  521.) 

Die  frttbere  Annahme  von  der  Dnheilbarkeit  der  chronischen  Metritis  erscheint 
heute  mcht  mehr  haltbar.  Dass  wir  oft  erst  naeh  langen  Mflhen  Heilung  eraielen,  lisat 
sich  begreiflicherweise  nieht  leugnen.  Andererseits  ist  keine  Therapie  dieses  Uebels 
im  Stande,  das  Auftreten  von  Recidiven  und  <V\c  nachhaltige  Einwirkung  von  Störungen 
während  der  späteren  Stadien  der  Hecouvalescena  vollstAadig  ausxascbliessen. 

•)  fierl.  klin.  Wochcnschr.  1876.  Nr.  40. 
**)  Zeitschrift  der  Ges.  d.  Wiener  Aerzte.  1864,  S.  49. 
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e)  Perimetritis. 

Unter  Pttrimetritis  im  engeren  Sinne  Bellte  man  fllglidi  die  EtTkiuknaga 

des  peritonealen  üebemige  des  Uterus  verstdien.  Eine  solche  isolirte  Erkrmnkof 
aber  ist  sehr  selten;  wenn  auch  Reizerscheinungen,  Narben-  und  SchwielenbiUnngw 
gelegentlich  erkannt  werden  und  vollständige  Ueberkleidung  des  ganzen  Utero« 
durch  solche  Narben  und  Schwielen  vorkommen,  so  sind  diese  Processe  weitaus  i& 
der  Mehrzahl  dar  Fftlle  mit  Srknnknngen  aneh  des  peritonenlai  Uebeimngi 
Umgebung  verbunden.  Die  Perimetritis  ist  in  der  Begel  mit  VerwachsniigeB 
knfipftf  d.  h.  sehr  selten  ist  der  Reizzustand  ioi  peritonealen  Ueberzug  des  Fterii 
auf  diesen  beschränkt ,  er  greift  auf  die  Nachbarorgane  Aber.   Die  Aetiologie  is: 
dabei  allerdings  gelegentlich  an  den  Uterus  gebunden,  in  der  Weise,  da?«*  auf  dm 
Wege  der  Fortpflanzung  vuu  Schicht  zu  Schicht  Proeesse  aus  dem  Uterus  mccii 
auf  die  Oberfläche  vordringen.   Unvergleichlich  viel  h&ufiger  ist  die  Verbreitoag 
anf  dem  Wege  der  Taben.  Bin  dritter  anderer  Weg  doreh  die  AnabreHaag 
entiflndlicher  T<ffgftnge  ans  den  Naebbarorganen,  besonders  ans  den  Dlrmen,  ist 
niebt  ansgeseblossen,  aber  jedenfalls  sehr  selten. 

Neben  der  Tli  e  r  a  pi  e  ,  welche  in  dem  Artikel  ftber  Perimetritis  angefQhn 
wird,  möchte  Verf.  die  Versuche,  die  immer  wiederkehrenden  Keeidive  der  Perimetrie 
operativ  zu  behaudelu,  nicht  unerwähnt  lassen,  sei  es  durch  die  Excision  der  Ovariei 
und  das  dadnreb  berbeigeftthrte  aonte  Olimaeterinm,  sei  es  dnreb  die  gewattsamt 
Trennnng  der  peritonitirehen  Sehwieleo  und  Fixation  des  Utems  in  anderer  Riebtang. 
Eine  einfache^  anf  den  Uterus  beschränkte  Perimetritis  so  zu  behandeln,  hat  Verf 
keine  Veranlassiinjr  gefunden  ;  in  anderen  Fällen  war  die  Perimetritis  von  besonderer 
Nachhaltigkeit ,  und  waren  es  da  nicht  die  eigentlichen  perimetritischen  Processe, 
sondern  die  der  nachhaltigen  Störungen  in  den  Ovarien,  welche  zu  der  Entferoon^ 
derselben,  also  zur  sogenannten  Oastration,  zwangen.  Wie  unter  dem  Artikel 
Oastration  ansgeMbrt,  perborreseirt  Veif.  den  Ansdroek  Gsstration  Air  fit 
Entfernung  kranker  Ovarien;  in  der  Mehrzahl  der  PlUe  dürften  bei  Parimetrifii 
die  Ovarien  in  den  Krankheitsprocess  mit  hineingezogen  sein  ,  dass  man  al«o 
füglich  von  einer  Ovariotomie  bei  den  durch  Perimetritis  uud  Peritonitis  v»TänderteB 
Ovarien  sprechen  sollte.  Die  Heilerfolge  sind  bei  ganz  glattem  Verlauf  der  Krankb-»it 
und  der  Reconvalescenz  sehr  ungleiche,  wie  weiter  unten  im  Absatz  X'entrofixaboa 
ansgefllbrt  ist  In  Pillen  versweifelter  Art,  in  welchen  die  Therapie  der  Perimetritii 
gans  im  Stieb  gebusen  bat,  bat  Verf.  es  vorgesogen,  niebt  die  Ovarien  m 
entfernen ,  sondern  den  Uterus  selbst  auszulösen ,  besonders  in  soleben  FftUeo. 
in  denen  durch  die  andauernde  Erkrankung  des  Peritoneum  ein  immer  wieder- 
kehrender Reizzustand  des  Endometrium  verursacht  wurde  und  Blutunjjen  voa 
lebenbedroheuder  lutensität  eintraten.  Gerade  in  solchen  Fällen  sind  die  iieü- 
resnltate  gam  anssererdentlieb  günstige,  wenn  aodi  nicht  geleugnet  werden  kaai, 
dass  die  Prognose  der  Operation  in  Folge  ausgedehnter  Yerwacbsaog  dee  ütems  eise 
nicht  ganz  unzweifelhafte  ist.  Die  Auslösung  des  Utems  ist  meist  sehr  schwer,  sei 
die  Heilung  der  grossen  Wundtl.lcben  im  Peritoneum  eher  gefiihrliclien  Complicatioaea 
ausgesetzt,  als  in  den  FAlien,  in  welchen  man  aas  gesundem  Perimetrium  des 
Uterus  ausschält. 

4.  Neubildungen. 

Die  Neubildungen  des  Uterus  werden  meist  in  gutartige  und  bösartig 
eingetheilt.  Wenn  wir  den  anatomisehen  Proeess  selbst  dabei  in  den  Vordergnad 
stellen,  so  nmg  auch  heute  noch  diese  Eintbeilung  vollkommen  berechtigt  erschetoec 

Da  wir  aber  wissen,  dass  selbst  gutartige  Neubildungen  in  ihrer  ROckwirkang  auf 
das  Allgemeinbefinden  durchaus  deletär  werden  können  und  andererseits  die  früh«" 
vielfach  snpponirte  Immunitiit  der  an  gutartigen  Neubildungen  Erkrankten  gegen- 
über malignen  Neubildungen  hinfällig  erscheint,  so  ist  es  schwierig,  heute  ooeii 
eine  solche  Eintbeilung  in  gutartige  und  bösartige  festsubalten.  Ja,  es  ersebcisi 
fttr  die  Praxis  gewiss  widitig,  diesen  EUitbeilungsmodus  anfkugeben,  weii  sieht 
selten  aus  dieser  Vorstdlung  der  Aerite  ein  Hindemiss  fttr  eine  reebtaeitage  ssi 

geeignete  therapeutische  Behandlang  resultirt«  ^  , 
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a)  Myome,  b)  Adenome,  c)  Carcinome,  d)  Sarcome,  eJ  als 
daen  Aohaog  biersa  wollen  wir  die  bacilläreo  Erkrankuagea  des  UteruB  erörtern, 

a)  My oma  uteri. 

Alle  Vereuche,  die  A  et  i  ol  ogie  der  Myome  zu  ergrÜDden,  haben  bislier  zu 
nur  wenig  befriedigenden  Resultaten  geführt.  Alle  sind  darin  einig,  da^s  es  sich  um 
Keime  musculirer  Gewebsfasern  handelt,  die  sich  in  ausserordentlicher  Häufigkeit  und 
sehr  grosser  Zahl  in  einem  Theil  der  ütemswand  entwiekelDi  4a88  sie  in  vielen 
FiUen  ihren  Entwieklnngsging  in  sehr  schleiehender  Weise  ▼ollileben  und,  <riine 
anf  das  Befinden  der  Frau  irgendwie  einzuwirken,  mit  dem  Uterns  sebliesslieb 
den  Vorgang  der  senilen  Involution  durchlaufen.  Der  Befund  eines  von  sahllosen 
Myomenkeimen  in  verschiedener  Grösse  und  in  verschiedenen  Entwicklungsphasen 
durchsetzten  Uterus  ist  auf  dem  Sectionstisch  nicht  so  ganz  selten,  nachdem  die 
betreffende  Trägerin  während  ihres  Lebens  gar  keine  Spur  der  Erkrankung 
geneigt  hat.  Inwieweit  die  von  Wincul'*')  aufgefUhrten  Umstände,  Singen,  Tanieo 
während  der  Henstrnation,  Hoobaeitsreisen  tu  dergl.  auf  diesen  Vorgang  ESa- 
wirkung  haben,  lisst  sich  nur  schwer  absehen.  Wir  wissen,  dass  das  Leben 
in  der  Ehe  wie  ausser  der  Ehe  in  pl>  icher  Weise  bei  diesem  Vorgang  als  mit- 
betheiligt  oder  nicht  mitbetheilij,'t  erscheint,  dass  es  gleichgiltig  ist,  ob  die  Frauen 
gebären  oder  nicht.  Vielleicht  hat  ein  gewisses  Uebermass  von  Genuäsmitteln  und 
daa  ungeeignete  Verhalten  in  Kleidung  und  Kahrangsanfnabme  einen  gewisaen 
Einflnss  darauf,  doeh  llsst  sich  andi  l>ei  weiterer  Untersnehnng  die  Meinung 
ScHRÖDEB^s"^),  Myome  seien  häufiger  bei  PriTatkranken  ah  bei  poliklinischen,  nicht 
beweisen,  denn  wir  wissen  ja,  wie  häufig  poliklinische  Krauke ,  um  ein  sach- 
verständiges Urtheil  zu  hören,  auch  einmal  die  l'rivatsprechstunde  hervorragender 
Aerzte  aufsuchen.  Wenn  nun  auf  der  einen  Seite  gewiss  Myome  sehr  oft  in 
der  That  für  die  Trägerin  ganz  symptomloa  bleiben,  so  sehen  wir  auf  der  anderen 
Seite  durch  Myome  sehr  intensive  Befiaden3st5rnngen  hervortreten,  durch  die 
Art  ilires  Waohsthums,  durch  die  dabei  hervortretenden  natOrlichen  Ortsver- 
änderungen, durch  die  Ausstossung  des  snm  Fremdkörper  gewordeneu  Gebildes. 
Wir  sehen  durch  die  Grösse  und  Umbildung  der  Oo-;ohwüNto  Gefahren  entstehen 
und  endlich  durch  die  eigenthümlichen  Reize,  welche  uuzweiteibaft  die  Myouikeime  in 
ihrer  Entwicklung  besonders  auf  die  Uterusschkimhaut  seibit  ausüben.  2sicht  immer 
smd  Myome  ein  fiindemiss  für  Conception,  Schwangerschaft  und  Oeburt,  in  anderen 
Fällen  wird  durch  ihr  Vorhandensein  gewiss  Conception  ansgeaeblossen,  andererseits 
aber  die  Sehwangerschaft,  resp.  Geburt  au  einer  gefahrvollen  Ei^ranknng  gemacht 

Lage.  Die  Myome  liegen  funitchst  in  der  Ri -ir-l  iu  der  .Masse  der  Uteras- 
wand.  Hier  können  sie  sich  allmSlig  ausbreiten.  Der  Myorakeim  differenzirt  sich  aus 
seiner  Umgebung,  der  Mantel  der  Geschwulst  wird  zur  Kapsel,  die  Geschwulst  selbst 
liegt  in  ihrem  Bette  schliesslich  so  locker  in^erirt,  dass  sie  mit  Leichtigkeit  daraus 
ausgelöst  werden  kann.  Während  diese  Abliapaelnng  sich  in  vielen  Fällen  ver- 
hältnissmässig  sehr  frOh  und  bei  noch  sehr  kleinem  Volumen  der  Oeschwalst  voll- 
siebt,  versOgert  sich  dieser  Vorgaug  in  anderen  Fällen  ganz  erheblich ;  die  Isolürung 
erleidet  Störungen,  der  Contact  zwischen  Kern  und  Hülle  bleibt  ein  inniger,  eine 
grosse  Masse  von  Gefässen  vermittelt  dio  weitere  Kriiiilining  und  das  Wacbstbum 
der  Ge^schwulnt.  Indem  die  Gescbwülste  wachsen,  sehen  wir  sie  in  verschiedenen 
Richtungen  sich  ausbreiten ;  bald  vereinzelt,  bald  zu  mehreren  nehmen  sie  wohl  den 
ganzen  Raum  der  Uterus  wand  ein  und  können  dann  nach  der  Oberfläche  des  Peritoneum, 
ebenso  wie  nach  derUtemshOhle  hin,  siemlich  gleiche  Schichten  von  Muskelgewebe  vor 
sich  herschieben  (Myoma  tntramurah  ,  infrapartetale).  Aus  dieser  Lagerung  ent- 
wickeln sich  die  (ie^cbwtilste  dann  nicht  selten  so,  da<^  sie  aus  dem  ursprünglichen 
Bits  sich  unter  das  Peritoneum  hinschieben  uni  iu  weiterem  Wachäthum  aus  der 


^  Tolkoman'M'lie  Sammlung  98. 

•♦J  Hanill.uch  u   Scliorlcr  /. -iisrhr.  f.  Gel>.  u.  Gyn.  XT. 
***)  Vergl.  auch  P.  Koesjter  (Zeitachr.  f.  Geb.  u.  Üyn.  XVIII,  1,  S.  lölj  lässt  die 
erste  Anlag«  des  Ifyona  von  der  Hascnlatar  eapUlacer  Arterien  des  Uteros  ausgeben. 
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Substanz  des  Uterus  herauswachsen.  Dieses  Herauswachsen  fflhrt  nicht  selten  zn  einer 
voilsUndigen  Entfernung  aus  der  Wand  des  Uterus,  so  dasa  nur  eine  sehr  dftime, 
leiobt  trambAra  YerbinduDg  die  Maasen  dee  Myom  noch  mit  der  CternawaAd  ia 
Verbindan^  hilf.  Dieaea  Heranatreteo  der  Oeaebwnlat  kann  bia  sa  einer  «oO- 
stlndigen  AnelOanng  Alhren,  ab  dass  schliesslich  nur  ein  peritonealer  Stiel  Wttif 
bleibt  (Myoma  suhscrosuvi  pendulum).  Solche  gestielte  Geschwülste  können  sich 
zu  ungeheurer  Grösse  entwickeln;  es  kommt  dann  wohl  zur  vollständigen  (»bliteratioa 
auch  dieses  Stiels ,  ja  zu  einer  vollständigen  Trennung ,  so  dass  die  Geschwulst 
sich  frei  in  die  Bauchhöhle  senkt.    Diese  so  aus  der  Masse  des  Uteias  herao»- 
waehaenden  Geaebwnlate  können  natllrlieh  einen  sehr  venehiedeoea  Weg  Mhiaea, 
je  naehdem  aie  aof  die  freie  Oberfliebe  dea  Uterna  oder  anter  die  noch  vaa 
Peritoneum  bekleidete  Oberfliebe  hervortreten,  wobei  aie  dann  anbs«  rö-t  werden. 
Sie  können  dabei  intraligamentflr  werden ,    auch  nach    unten ,   nach   der  Scheide 
hinein  vorrücken.  Eine  andere  Form  der  Entwicklung,  Myoma  suhmucosutn,  fahrt 
sie  unter  die  Mucosa,  auch  hier  kann  dann  im  weitereu  Wachsthum  die  GeschwoUt 
ans  ihrer  ursprünglidien  Ba^  keraiiatreteD  und  nun  entweder  ti«  Schtoimhait 
flbeikleidet  ala  ein  myomatOaer  Polyp  in  daa  CoUum  uteri  hineingrlettea ,  hier 
UtwnabOhle  und  CerviealhöUe  anafItUlen  und  von  da  nnter  ganz  typischen  Geboiti- 
vorgängen  ausgestossen  werden.  Tn  anderen  Fällten  gangränescirt  die  Schleimhtit 
unter  starker  Spannung  Uber  dem  Myom,  platzt  und  liisst  dann  aus  der  geplatzt« 
Hülle  das  Myom  selbst  wie  einen  Ptiaumenkern  herausrücken.    Solche  Vorging:« 
aind  bei  oft  nicht  erheblicher  Grösse  des  Myom  noch  zu  beobachten,  in  ander« 
Fällen  wird  dnroh  die  groeae  Maaae  oder  dureh  die  Vielheit  der  Maaaen,  welehe 
gleichzeitig  zur  Entwicklung  kommen,  ein  dwartiger  Anagang  nnmOglidk,  äk 
Geschwülste  nehmen  den  ganzen  Uterus  ein,  so  dass  von  der  Höhle  nur  noch  en 
ddnner  Falz,  von  der  Uteruswand  kaum  noch  ein  zusammenhängendes  Stück  übri? 
bleibt  und  ein  Conglomerat  von  Myomen  schliesslich  die  ganze  Masse  des  Uteru« 
einnimmt.  Solche  iutrapurietale,  submucöse  uud  subseröse  Geschwülste  liadeo  sich 
im  Uternakörper ;  aolehe  anbmueöae,  aabmnrale  kOnnen  im  OoUnm  selbst  aitsao  nd 
hier  ebenfalla  gans  aoaBerordentliche  OrdaaenverhUtniaae  einnehmen. 

Die  Geschwülste  ztigen  entsprechend  ihrer  Entstehung  in  der  Regel  die 
glatte  Muskf'llaser   der  Uteruswand     Die   glatte  Muskelfaser   in   vielfacher  Ver 
gro.-^st'pun;,'  kann  allein  selbst  sehr  grosse  Gescliwulsto  darätelkn  ,   mit  reichlicher 
Gefässdurchsetzung  und  sehr  geringer  bindegewebiger  Beimischung  (Leiomyoma\ 
Sehr  h&ufig  siebt  man  dann  die  Geschwulst  als  «ne  ganz  gleiehmiaalge  Maiee 
anf  dem  Dnrehschnitt  sieh  darstellen,  nnd  die  Mnskelfaaem  aind  von  mehr  oder 
weniger  grossen  Gefllssen  getrennt  Diese  selbst  erscheinen  ectatisch.  Nicht  aellen 
findet  man  in  dieseu  Fällen  grosse  Bluträumo,   welche  gewisse  Entwicklongsver- 
schiedenheiten  erklären.  Häufiger  als  die  reinen  Leiomyome  sind  die  Fibromyome, 
welche  neben  der  Musculatur  reichliche  bindegewebige  Züge  erkennen  lassen.  Dann 
kommt  t6  zu  der  Entwicklung  deutlich   auf  dorn  Durchschnitt  wahrnehmbarer 
EnoUenbilduugen,  es  kommt  ein  fkst  alveollrer  Bait  in  Stande;  Knollen  an  KaoUea 
in  Teraebiedener  OrOase  and  Bntwieklongaphaae  seigen  aieh  nnd  awischen  ihaea 
liegen  die  derben  bindegewebigen  Zflge.  Die  Fibromyome  sind  wohl  die  hftufigere 
Form  dieser  Geschwiilstklasse ;  die  reinen  Fibrome,   bei  denen  also   die  Muskel- 
elemente fast  ganz  zurücktreten,  sind  wieder  relativ  selten.  Auch  diese  Geschwülste 
machen  analoge  Umbildungsvorgänge  durch  und  sollen  unter  diesem  Capitel  gieich- 
mftsaig  wie  die  Myome  bebandelt  werden. 

Die  weitere  Entwicklung  dieaer  Myome  in  ihrer  veraehiedenen  Znaamace» 
aetanng zeigt  annAehst  eine  gewisse  Neigung  zu  Verfettungsp rocesaen.  Wir 
müssen  annehmen,  dass  eine  grosse  Z;ihl  besonders  kleiner  Geschwülste  dieser  Art 
in  dem  normalen  Verlauf  ohne  wesentliche  Störungen  für  das  Befinden  der  Fran 
eine  derartige  Verfettung  durchmächen.  Nicht  selten  sieht  man  gegen  Ende  de« 
geschlechtsreifen  Alters  aolehe  Myommasseu  in  Fetzen  abgestossen  werden,  die 
oft  genug  den  Verdaeht  maligner  Erkrankung  der  Sehleimhant  hervormfen,  «ad 
bei  denen  sich  bei  mikroakopisoher  Untersuchung  niehta  findet,  als  ein  Detritus 
mit  Mttskelfasertrflnunem ,  wie  er  auf  die  Yerfettung  aoleher  ^^^^Q^lP^^^^ogle 
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zartlckgefübrt  werden  miiss.  Diese  Art  der  BUekbildiiiiflr  ist  btt  klemea  sabmneOs 
gelagerten  Geschwülsten  besonders  hänOg. 

Die  Verfettung  der  Myome  vollzieht  sich  wohl  analog  den  Processen, 
wi6  sie  während  des  Wochenbettes  eintreten;  wir  wissen ,  dass  die  Wochenbett- 
TSfliiltBiBBe  oft  in  diesem  Sinoe  einen  sehr  günstigen  Eänflass  «of  die  Mjome 
mosftben,  indem  die  Hjome  einer  Umbildung  unterliegen,  die  mr  Resorption 
resp.  Eindickang  und  UnsehftdUchmachnng  fUhren.  Auch  sehr  grosse  Geschwülste 
können  dem  Verfettiing-sprocess  unterliegen.  Inwieweit  dabei  eine  directe  Schmelzung 
grösserer  Massen  eintritt,  bleibt  noch  nnaufgeklärt.  Verf.*)  hat  ein  über  zwei  Fäuste 
grosses  Myom  bei  einer  Puerpera  im  geschmolzenen  Zustande  conetatiren  können; 
die  H6hle  wnr  ganz  mit  einem  fettigen  Brei  geflBUt,  das  ganse  Bett  war  in  den 
Versebmelsnngsinstand  hineingwogea.  Kleinere  OesebwOlste  sind  von  versehiedenen 
Autoren  in  dieser  Weise  verfettet  und  aufgelöst  gefunden  worden. 

Neben  der  Verfettung  kommt  auch  Verkalkung  der  Myome  vor :  solche 
verkalkte  Myome  zeigen  einen  eigcnthUmlichen  trabekulären  Bau.  Vielleicht  wird 
dan  Muskelgewebe  dabei  resorbirt  und  es  verkalkt  nur  das  fibrilläre  Gerüst  der 
Geschwulst.  Diese  verkalkten  Myome  werden  dann  oft  in  Bröckeln  und  nur  aus- 
nnhmsweise  in  grossen  Massen  nuBgestossen,  meist  bei  hohem  Lebensalter  der  Frau.**) 

Wtiter  werden  in  den  Myomen  Zerfallvorglnge  beobachtet,  bald  in  der 
Weise,  das«  einzelne  Herde  von  Eecbymosen  diesen  Vorgang  einleiten,  dass  mit 
der  Resorption  des  ausgetretenen  Blutes  ein  Theil  der  l'm;»ebung  selb:<t  an  der 
Resorption  betheiligt  wird.  Andererseits  kommt  es  zu  der  Entwicklung  eine^  eigen- 
thUmlichen  Oedemes.  Das  ganze  Myom  und  der  Uterus  selbst  erscheinen  durch- 
feuehtet;  das  Volumen  der  Gesehwulst  wichst  dabei  ausserordentlieh.  Die  OdematOsen 
Massen  dringen  rieh  unter  die  OberUlehe,  sie  aehieben  sich  swiaehen  die  eintelnen 
Knollen  nnd  Mnskelfaserzüge  und  bringen  da  scheinbar  cystische  Absehnitte  zu 
Wo<^o.  Dass  auch  wirkliebe  Cysten  mit  Endothel  zur  Entwicklung  kommen,  läset 
sich  nicht  verkennen;  dieselben  sind  dann  wohl  Staunnirsvorffansfe  in  den  Lyraph- 
babnen,  die  sich  auch  in  solchen  Myomen  entwickeln  Nehen  den  ödematösen 
und  cystiachen  Gebilden  dieser  Art  finden  eich  noch  cystiscbe  Verlndernngen, 
(Myama  eyHicvm)  y  bei  welehen  man  Hahlen  mit  einem  sarten  Bodothel,  das 
Flimmerhaare  trägt,  nachweisen  kann.  *^''')  Zwiseheu  den  einzelnen  Myomknoten 
und  in  diesen  zwischen  den  einzelnen  Muskelzügen  entwickelt  sich  manchmal 
Sehleimgewebe,  eo  dass  die  Oesohwülste  myxomatös  entartet  erscheinen. 

Ein  weiterer  rmMhlungsvorgang  der  Myome  schliesst  sieh  an  die  Ent- 
wicklung der  Blutgefässe  an.  Es  kommt  zu  der  Entfaltung  gewaltiger  Bluträume 
und  in  diesen  sehr  häufig  sn  der  Bntwieklung  von  Thrombosen.  Inwieweit  diese 
Thrombosen  einen  ungefthrliehen  Verfettungs-  und  Umbildnngsproeess  dnrchmaehen, 
inwieweit  sie  eine  gewisse  Steignrung  zn  weitergehenden  Thrombenbildungen  bedingen 
und  dann  zu  Embolien  führen,  ist  noch  nicht  klar:  es  gewinnt  den  Anschein,  als 
ob  gerade  diese  Form,  die  te  1  a  n  g  i  e  c  t  a  t  i  sc  Ii  e  n  Geschwülste  eine  ganz 
besonders  gefahrvolle  Form  der  Umbildungen  darstellt,  t) 

Eine  maligne  Entartung  der  Myome  in  dem  gewflhnitohea  Sinne 
earehiomatSser  Umbildungen  iat  bis  jetst  nieht  cor  firidens  beobachtet  worden.  Aller- 
dings Ilsst  sich  der  frllhere  Sats  der  Immunität  des  Myoms  gegen  Carcioome  nicht 
mehr  festhalten ,  nnd  wir  können  niclit  blos  neben  den  intramural  oder  su>)mucös 
entwickelten  Myomen  die  Schleimhaut  carcinoraatös  erkrankt  (inden,  sondern  auch 
nachweisen,  dass  die  carcinomatose  Wucherung  sich  in  das  Myom  selbst  hinein  ent- 
wickelt hat.  In  allen  Fällen  dieser  Art  muss  man  daran  festhalten,  dass  bis  jetzt 
die  careinomatöse  Entartung  eines  Myoms  noeh  nicht  sioher  naehgewiesen  ist. 

■•)  B  rlinor  Beitr.  z.  Geb.  u.  Gyn  ,  III.  S.  R.  S.  3H. 
••)  Lclinürdt,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  III,  S.  5d9. 

Leopold,  Arch.  f.  phy».  Heilk.  1873.  S.  414. 
t)  Hoer,  Oeber  FibrocystAa  des  Cteras.  Zärich  1874  n.  Grosskopf,  D.  i. 
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Anders  stellt  sich  die  Frage  der  s  a  r  c  o  ni  a  t  ö  s  e  n  F^ntartuntr.  Ks  läjst 
sieb  Dicht  verkenneQ,  dass  Myome  sarcomatös  zerfallen  küuueo,  ja  Verf.  bat 
Pripante  za  nntennchen  j^ehabt  tob  Myomen,  die  er  dnreh  Operatioo  wtfernte, 
iB  denen  die  aarcomatöse  Erkrankung  jedenfalls  nicht  unter  der  Oberflicbe  dea 
Mynms  weder  n.'i<h  der  Schleimbaut,  noch  nach  dem  Peritoneum  bin  eingetreten 
war,  sondern  hd  ganz  in  der  Tiefe  entlegenen  Stellen  und  berdweiae  (vgl.  A.  Mabtin, 
II.  Gynäk.  Congres».  Halle  1888. 

Sebr  bäu6g  sind  beeondera  bei  grOaceren  Geaehwfllalen  Ifiaebibnnen.  Be- 
trachten wir  diese  verschiedenen  Umbildungavorgttnge  der  Myome,  ao  liegt  darin  eine 
eig^enthürolicbe  Geecbicbte  dieser  Geecbwulstbildungen ,  deren  Bedeutung  fflr  da^ 
Allgenneinbefinden  sehr  verschiedenes  Gewicht  beansprucht.  Rechnen  wir  noch 
hinzu,  dass  auch  die  Myome  vereitern  köunen,  so  gewinnen  wir  einen  Leber- 
blick  aber  Gntvieklnogspbasen,  die  filr  die  Prognoae  der  Myome  von  emateater 
Bedeutung  aind.  Ea  iat  aur  Zeit  noeb  nicht  featauatellen,  wie  die  Vereiterung 
der  Myome  zu  Stande  kommt.  Gewiaa  ist,  daaa  durch  den  Zerfall  der  Ober- 
fläche immer  tieferen  ifcnde  Ausbreitung  dpr  Zersetznngskeime  in  da»  Myom 
hinein  platzgreifen  kann.  Wir  sehen  aber  auch  gelegentlich  ganz  in  der  Tiefe 
der  Oeaehwnlat,  acbeinbar  ohne  Zusammenhang  mit  der  Oberfläche,  Vereitemngs- 
berde,  die  sieb  von  denen  dea  fettigen  Zerfalle  aebr  wobl  unteraebeiden.  Ob  hier 
die  Infection  durch  die  Blntbahnen  oder  Lymphbabnen  odw  aonat  wie  zu  Stande 
kommt,  ist  noch  völlig  unaufgoklürt.  Ks  genügt,  zu  wissen,  das'^  besonders 
bei  den  unter  der  Obertläche  liegenden  Tbeilen  bei  submucöseo  üeschwttlsten 
necrotiscbe  und  gangränescirende  Processe  eintreten,  welche  in  ihrer  Weiterver' 
breitung  an  einem  Zerfall  dea  ganzen  Myom  führen  können,  ao  daaa  auch  mit 
diesem  Zerfall  BCblieadieh  die  peritoneale  Oberflftobe  der  Gefell  wnlst  ergriffen  wird 
und  die  Z(  rsctzurgskeime  direct  in  das  rerit(»nenm  gelangen.  In  einer  Heobacbtnng 
des  Vtrf.  war  die  Perforation  bis  in  die  BaucLliöhle  gelangt,  und  hatte  zur 
Druckgangrän  einer  Stelle  des  Peritoneum  über  dem  Kieiizbein  geführt,  an  welcher 
daa  Myom  die  hmtere  Wand  dea  Beckens  bertlbrte.  Ueber  die  ganze  BanehbOhle 
fand  aicb  die  PertUmitu  septfca  verbreitet. 

Eine  weitere,  für  das  Leben  der  Frau  in  gleicher  Weise  v  »•  r  h  a  n  g  n  i sa- 
volle  Störung  sollen  wir  durch  die  Myome  in  den  N  a  c  h  b  a  r  o  r  g  a  a  en 
hervorgerufen  werden.  In  erster  Linie  erscheint  dabei  die  Schleimhaut  dea 
Uterna  in  ihren  Verinderongen  bedentungsvoll.  Die  Schleimhaut  sohwillt  zn  einer 
▼ielfacben  Vermehrung  ibrea  Dickendurchmeaaera  an,  so  daas  sie  bis  zu  1*5  Cm.  rfn- 
mehrt  wird ,  und  die  Neigung  zur  V'ermehrung  der  secernirenden  Obertläche  zur 
Entwicklung  colnfifialer  Schleiniliauf [lolypen  führt.  Diese  Schkimhautmassen  sind  im 
Zustande  iuterstitieller  und  glandulärer  ii^pertruphie  mit  Verfettungsvorgilngen  und 
Entwioklnng  koloaaaler  Oefllaae.*)  Dabei  kommt  ea  in  der  Regel  zu  mner  Verengerung 
der  ütemafaOble,  die  manchmal  mehr  oder  weniger  vollatlndig  verlegt  wird,  wahrend 
in  anderen  Fallen  eine  ganz  ungeheure  Ausweitung  erfolgt,  so  dass  nur  dadurch  die 
Möglichkeit  der  Entwicklung  einer  gewaltig  vermehrten,  secernirendeo,  eventuell  auch 
blutenden  Obertläche  gegeben  wird,  ^'eben  solchen  Fällen  sind  relativ  eelten  diejenigen, 
in  denen  die  Schleimhaut  gar  keine  Verinderuugeu  zeigt.  Auch  Rflekbildnngavorginge 
in  der  Sefaleimbant  aind  nicht  gerade  bftuflg  vorzufinden,  nnd  viel  hiufiger  eradieint 
eine  byperplaairende  Endometritis  als  Begleiterscheinung.  Buchten  sich  die  Myome 
unter  die  Miico<a  und  drilngen  sich  zu  der  Hntwiokliiir^'  einer  polypösen  Gestalt. 
80  kann  hierbei  das  Myom  die  i^clileimliaut  allerdings  prall  («pannen  und  so  deren 
Oangrün  herbeifuhren.  Sehr  häufig  bleibt  aber  auch  die  so  von  innen  heraaa 
gedringte  Schleimhaut  hyperplaatiacb,  so  daaa  die  Polypen  niebt  von  einer  atrsf 
geapannten  Schleimhaut,  aondern  von  ein.  r  stark  byperplastiaeben  überzogen  werden. 

Im  Peritonenm  wenien  durrli  die  Eiitwieklung^vorgSnge  der  Myooe 
zunächst  Wühl  nur  .starki'  Sp;iiiiiuii;:>ver.'iiuleruiigen  zu  Stande  gebracht,  dann  aber 
kommt  es  sehr  hftulig  zu  Kxsiidationeii.    Eine  ganz  gewöhnliche  Form   der  Vw^ 

♦)  Wyiler,  Arch.  f.  üyu.  XIII  o.  XXIX  u.  Campe,  Verh.  Ges.  t.  Geb.  o.  Gj«. 
Berlin  Januar  1884. 

Digitized  by  Google 


UTKBÜS. 


603 


änderuogen  des  Peritoneum  ist  die  der  Verwacbsung  mit  denjenigen  Nachbarorganen, 
mit  welehen  das  BanehfeU  durch  die  wadiBeiide  OMdiindst  in  Terbindmig  gebrüllt 
wird.   80  sehen  wir  in  der  Tbat  die  OberiUehe  der  Myome  in  inni^  Ver^ 

wachsoDg  mit  allen  möglichen  Organen  der  Benchhöhle.  Eine  eigenthttmliche 
Rückwirkung  haben  diese  Geschwülste  auf  die  geaamroten  Beckeneingeweide;  Blase 
und  Urethra  werden  ebenso  wie  die  Ureteren ,  ähnlich  wie  beim  schwangeren 
lUerus,  veracbobeo  Und  verlagert,  der  Darm  erscheint  comprimirt,  es  kommt  zu 
gewaltigen  Betseien,  die  rieh  in  inneist  heBchweriiefaer  Weise  gellend  miehen, 
ee  kommt  ta  Oedemen  eneh  der  Inaseren  Oenitelien,  so  gewaltigen  Stennngen  in 
den  unteren  Extremitäten.  Ganz  besonders  bemerkenswertb  sind  die  Fälle,  in 
welchen  es  in  Fol^e  der  Myomentwicklung  zu  einer  Vermehrunf^  der  intraperitonealen 
Flüssipkeit  kommt.  Grössere  Ascitestnasseo  sind  allerdings  erst  bei  weiter  vor- 
geschrittener Rückwirkung  der  Myome  auf  das  Allgemeinbefinden  zu  beobachten, 
doch  findet  man  nicht  selten  eine  immerbin  erhebliche  Vermehrung  der  intraperitonealen 
Flflssigkeit  aueb  sehen  hea  kleinen  Oesehwflisten,  ohne  daas  es  sieh  dabei  um  maligne 
Erkrankungen  bandelt.  Eine  Insserst  bedeatungsvolle  Rflekwhrkung  der  myomatOsen 
JBrkrankung  des  Uterus  ist  die  auf  den  Gefässapparat.  Edmund  Rose*)  bat  zonnt 
eine  Reihe  solcher  Erfahruncren  •reparomelt ;  an  der  Häufigkeit  solcher  Rückwirkungen 
ist  nicht  zu  zweifeln ,  wie  schon  die  relative  Häufigkeit  embolischer  Vorgänge, 
Erscheinungen  von  Herzschwäche,  Herzlähmung  und  endlich  die  Fälle  von  plötzlichem 
Tod  dnreh  Hensehlag,  Aber  wddie  die  Gynäkologen  sn  beriehten  haben,  beweisen. 

Es  ist  oben  ansgeftthrt  worden,  das«  nieht  immer  Myome  das  Znstande- 
kommen von  Schwangerschaft  bindern.  Erst  dann  dürfte  TOn  einer  solchen 
Hinderung  die  Rede  «ein,  wenn  die  Geschwülste  im  Collum  liegen,  wenn  sie  polypös 
in  die  Uterushöhle  vonlringen  und  durch  ihre  Entwicklung  den  Weg  in  die  Uterus- 
böble  verlegen.  Aber  auch  dann  ist  das  Zustandekommen  der  Conception  nicht  aus- 
geschlossen, selbst  weit  Torgeschrittene  Endomeirüia  fungoaa  bewahrt  nieht  davor. 
Anderersdts  kommt  es  bei  Myomen  relativ  selten  nur  normalen  Beendignni;  der 
Scbwangersehaft.  Mit  der  puerperalen  Rückbildung,  selbst  naeh  Abortus,  kann 
eine  Art  von  Schmelzung  und  Rückbildung  selbst  grosser  Myome  eintreten,  und 
dadurch  eine  Art  Naturheilung.  Ganz  besonders  misslich  sind  die  Complicationen 
der  Myome  durch  Schwangerschaft  in  Fällen,  in  welchen  mit  dem  Wachsthum 
des  Uterus  auch  die  Geschwulst  wächst  und  dann  entweder  den  unteren  Abschnitt 
des  Uterus  verlegt,  so  dass  eine  physiologische  Entleernng  des  ütems  ausgeschlossen 
ist,  oder  die  Entwicklung  des  Fruehthalters  nicht  gleichen  Sehritt  halten  liest  mit 
der  Entwicklung  des  Eies,  so  dass  dadiureh  die  vorzeitige  Aiisstossung  herbei- 
geführt wirä.  Zu  einer  vollständigen  Verlegung  des  Cervicalcanals  kommt  es  dabei 
nicht ,  in  der  Regel  fliesst  das  Fruchtwasser  vorzeitig  ab.  Die  Ausweitung  des 
unteren  Uteriusegmentes  kommt  bei  Entwicklung  des  Myom  im  Fuudus  ebenso 
vor,  wie  die  spontane  Ansstossmig  des  Kindes.  Liegt  die  Qesdiwntst  so,  dass  sie 
diese  Umbildung  des  Fruehthalters  sum  Dnrehtrittsschlanch  verhhidert,  so  kann 
nur  Kuiistliilfe  die  Schwierigkeit  beseitigen. 

Itechnen  wir  alle  diese  Möglichkeiten  zn«nnimMn  und  betracliten  wir  die 
FiUtwicklung  der  Geschwülste,  so  müssen  wir  die  alte  Anschauung  \oü  der  Benignitilt 
der  Myome  gewiss  wesentlich  einschränken,  so  oft  auch  die  Exiiftenz  der  Myome  im 
Uteras  zu  kaum  bemerkbaren  Veränderungen  im  Allgemeinbefinden  führt.  Dafür 
tritt  hl  anderen  Fillen  eine  direete  Gefahr  in  so  intensiver  und  verhlngnissvoller 
Wmse  hervor,  dass  die  Hyome^  auch  ohne  dass  sie  im  gewöhnlichen  Bmn  maligne 
degeneriren,  zu  den  gefahrvollsten  Geschwülsten  gerechnet  werden  müssen.  Durch 
die  profusen  Blutungen,  durch  die  Stauungserscheinungen,  durch  die  Rückwirkung  auf 
das  Herz  können  die  Myome  selbst  zu  unmittelbaren  Lebensbedrohuugen  fUfaren."^*} 

*}  Deutsche  Zeit.  f.  Chir.  XIX.  Fehling,  Reitr.  7..  operat  Beb.  dar  Utenumyoliw. 
1887.  Hofmeier,  Zeitscb.  f.  tieb.  u.  Gyn.  X.  Dohm,  Ibidem 

*^  Tgl.  Virehow,  Gesehwälste.  III.  Gnsserow,  KenbOdaag  dasUfenn.  1886 

nml  die  C.isnistik  in  Zcitj-dir  f.  Geb.  u.  Gyn.,  in  Arrli.  f.  Gyn.  nnd  in  deu  Verliaiidlnng:eu 
der  Beil.  Ges.  1.  Geb.  u.  Gyn.  und  in  der  Deutscheu  Ges.  f.  Gyn.  nnd  ia  den  auslandischeu 
periodischen  Zeitscbrlfim. 
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In  deD  oUgeD  AufUinuigeii  ist  die  Symptomatologie  dar  QmAw^m 
■ehr  genllgend  amgedrückt.  Unter  den  gewOlmlidieii  Symptomen  nid  ma  nmoa 

Blutungen,  profuse  Absonderungen,  Druckerscheinungen,  und  dV: 
können  alle  diese,  wie  schon  wiederholt  betont,  vorkommen  und  fehlen.  Die  Blutunj-ta 
halten  sich  sehr  häufig  lange  Zeit  hindurch  an  den  Typus  der  Menstruation.  Dies« 
erscheint  auch  wohl  mässig,  ist  aber  mit  lebhaften  Schmerzempfindungen  verbuiuka. 
In  enderai  Fällen  kommt  «e  snr  Bildung  von  Ooagulis  im  OammvterL  Die  Blns- 
nuMsen  entleeren  sieh  denn  in  groaeen  Mengen  nnf  einmal,  oder  die  naeh  der  Zeil 
geringe  Blutung  wird  dtircli  ihre  lange  Daner  bedrohlich.  Sehr  selten  aind  BlntVlgM 
im  jugendlichen  Alter  durch  Myome  bedingt,  wie  überhaupt  die  Myome  sieb  nur  pani 
ausnahmsweise  im  Kindesalter  geltend  machen.  Anders  ist  es  bei  climacte^i^c^^^a 
Verhältnissen.  Allerdings  ist  am  häufigsten  die  Menstruation  gar  nicht  zur  Ce^sau^« 
gekommen,  eo  daee  die  Blntungen  in  mehr  oder  weniger  regelmlasigea  laler 
yallen  weit  Ober  die  cUmaeteriaehe  Zeit  hinaus  fortdauern.  In  anderen  Ftllon  itf 
Cessation  eingetreten,  und  stellen  sich  nun  nach  mehr  oder  weniger  lang;em  Inter- 
vall die  Blutungen  von  Neuem  ein,  die  dann  als  wiederkehrende  Menstruation  t-*- 
richtet  werden.  Es  kann  dann  auch  ein  scheinbares  Intermittiren  der  Blutung'  eintreter. 
Diese  Art  von  Blutungen  im  Climacterium  ist  in  der  Regel  Zeichen  einer  weiterei 
Entwicklung  der  Geschwülste.  Dieselben  können  scheinbar  mit  der  allgremeinei 
eUmeeteriaehen  Umbildung  des  Uterus  auch  ihrerseits  snm  Stillstand  ia  der  Bsi- 
wicklnng  konunen ,  um  mehr  oder  weniger  lange  Ziat  damaeh  wdter  so  wachsm 
und  Beschwerden  zu  verursachen. 

Die  Absonderung  findet  sich  bei  Myomen  ebenso  wie  die  Blutune  ra 
ausserordentlicher  Scliwankung.  ISeben  den  Fällen  vollständig  normalen  Vt^rhaltecs 
der  Absonderung  und  der  Blutung,  ja,  nebeu  vollständigem  Maugel  bc-ider  ist  nicht 
selten  eine  gewaltige  Steigerung,  neben  der  Blutung,  aueh  der  Abeondemng  a 
beobachten.  Das  in  groesen  Mengen  abgesonderte  ICaterial  ist  dann  niobt  srita 
sehr  stark  eiterbalüg.  In  Folge  der  rlundiehen  Veränderungen  der  UtenashöUe 
kommt  es  zu  Stauungen  und  zur  Zersetzung  dieses  Sccrets,  ohne  dasa  dabei  immer 
eine  Infection  von  aussen  nachzuweisen  ist,  Dana  kann  dieses  zersetzte  Secret  ia 
Verbindung  mit  der  Neigung  zu  Blutungen  und  den  gleich  zu  beschreibenden 
Schmerzen  allerdings  eine  verzweifelte  Aebnlichkeit  der  Symptome  myomat&ser  Er 
krankungen  mit  denen  esroinomatOser  eintreten  lassen.  Erst  das  IGkroekop  giek 
den  Anfschluss  über  den  histologischen  Charakter  der  Erkrankung. 

Die  Schmerlen,  welche  Myome  verursachen,  sind  sehr  selten  duni 
die  Geschwulst  selbst  verursacht,  es  kann  in  dem  Endometrium  die  Entzflnduo; 
allerdings  zu  jenen  eigenthUmlicheu  Empfindungen  des  Juckens,  d'es  Brenoeo* 
fuhren,  wie  wir  sie  bei  der  Endometritis  kennen.  Die  Geschwülste  selbst,  obwohl 
aueh  sie  Nerven&sem  gelegentlich  enthalten ,  wirken  auf  die  Empfindnngca  der 
Frau  lediglich  dnreb  ihr  Waehsthum,  respective  ihre  Grösse  ein. 

Sehr  häufig  sind  mit  der  Entwicklung  der  Myomkeime  unter  der  Serosa 
sehr  heftige  Schmerzen  verbunden.  Die  Spannung  des  Peritoneum  über  dem  snb- 
serön  wuchernden  (iebilde  breitet  sich  auf  das  ganze  Peritoneum  aus  und  ver- 
ursacht jene  Rückwirkung  auf  den  Magen,  die  wir  so  prägnant  bei  dem  durck 
Schwangerschaft  ausgedehnten  Uterus  beobachten.  Bs  konnnt  au  Erbraeheo  mA 
andauernder  Dyspepsie. 

Sobald  die  wachsende  Geschwulst  die  Umgebung  drückt,  ist  das  Geflhl 
des  Vorfalls  der  äusseren  Genitalien,  das  (jefiibi  der  Füllung  des  Becken«, 
und  endlich  die  Druckersebeinungen  im  Peritoneum  in  regelmässitrer  -\nfeinan'i«;r- 
folge  zu  beobachten.  Wachsen  die  Geschwülste  unter  die  Mucosa,  so  dass  dje 
Uterushöhle  dabei  beeinträchtigt  wird,  so  kommt  es  su  A nstreibnngs- 
bestrebungendes  Uterus  und  wehenartigen  Sehmeraen,  die abaatswds» 
auftreten  nnd  Tor  allen  Dingen  jene  Entwicklung  der  intraparietal  geUgenes 
Myome  su  Polypen  und  ihre  Ausstossung  begleiten. 

Alle  diese  Erscheinungen  können  absatzweise,  periodisch  auftreten,  das  gib 
ganz  besonders  charakteristisch  für  die  Fälle  von  telangiectatischer  Entwicklung.  Auch 
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ha  OdeoMitSaeii  Myomen  bringt  aehr  hlofig  die  Menstruation  eine  Volmniunalime 

za  Stande.  Es  treten  dann  ebenso  wie  bei  den  teinngiectntiaehen  Staaon^erscbeinangen 

und  Wehen  hervor.  Ist  die  Menstruation  vorüber,  verschwinden  aach  die  Schmerzen, 
die  Erlösung  der  Kranken  erscheint  dann  um  so  nachhaltif^er ,  Je  intensiver  die 
Blutungen  sind ;  die  Schmerzeracheinungen  werden  um  so  heftiger,  je  weniger 
Blut  abtiiesst. 

Wihrend  non  diese  Myome  bis  so  den  Formen  sebwerer  SWnmg  des 
Allgemeinbefindens,   die  in  den  spiteien  Stadien  eintreten,  anf  Brnibmng  nnd 

Befinden  relativ  wenig  einwirken,  sieht  man  in  anderen  Fällen  schon  sehr  ftHb- 
aeitig  diese  Einwirkung  sich  ausbilden.  Krnilhrunp  nnd  Kraftpefühl,  Arbeitsleistang 
und  Lebensgenuss  werden  in  der  naciihaltigsten  Weise  gestört  und  drängen  schon 
aelir  fr&bxeitig  zur  Abhilfe,  während  man  auch  wieder  mannskopfgrosse  Geschwülste 
obne  derartige  Empfindenistömngen  erlragen  werden  siebt. 

Die  Diagnose  der  Myome  ist  nidit  allein  dnreb  die  Palpation  an 
stellea.  Es  ist  sehr  häufig  nöthig,  den  irtems  anf  den  Sita  der  Gescbwulstmasse 
zu  untersuchen,  theils  durch  die  Sonde,  oder  unter  Ausweitung  des  Cervicalcanals. 
Besonders  mit  Hücksicht  auf  die  Rückwirkung  der  Schleimhaut  und  die  oben 
genaunten  Symptome  wird  mau  nicht  selten  gezwungen ,  das  Mikroskop  für  die 
Diagnose  in  Anspruch  zu  nehmen  und  dazu  eine  Äbrasio  exploratoria  auszuführen. 
Im  Uebrigen  durfte  wetentlieb  die  Palpation  fttr  die  Abgrenanng  des  Myoms  gegen* 
lllier  der  Masse  des  Uteras  nnd  sonstigen  Oeschwulstbildungen  ftlr  die  Diagnose 
von  Wiehtigkeit  sein.  Freilich  sind  anderweitige  Geschwülste  durch  ihre  Ver- 
wachsung mit  dem  Uterus  in  ganz  gleicher  Verbindung  mit  den  verschiedenen 
Nachbarorganen  zu  tasten,  so  dass  es  manchmal  ^ehr  schwer  ist,  solche  mit  dem 
Uterus  verwachsene  Tumoren  diü'ereuzieli  diagnostiscli  zu  uutersucheu.  Die  kleineren 
Gesdiwfllste  kOonen  ober  diffinmiairt  werden,  \m  grosseren  Gesdiwfllsten  kann  das 
innige  Aufgeben  des  Utems  in  die  Gesobwnlst  allerdings  patbognomoniseb  sein.  Die 
knollige  Beschaffenheit  ,die  Härte  die  schwankende  Consistenz  aar  Zeit  der  MenstroaUon, 
die  in  dem  Myom  wahrnehmbaren  Oefilssgeräusche,  welche  an  das  I  teringeräuscb 
während  der  Schwangerschaft  erinnern,  sind  dabei  von  erheblicher  Bedeutung. 

Die  Prognose  der  Myome  hängt  ab  von  ihrer  Eutwickluugsweise 
nnd  Ton  der  Empfänglichkeit  deraelben  gegen  die  Therapie.  Unter  Umstinden  ist, 
wie  oben  ausgefbhrt,  die  ft^ognose  eine  sebr  ernste  nnd  reebtfertlgt  selbst  sebwere 
Eingriffe,  um  die  Frau  zu  retten. 

Therapie.  Solange  eine  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  und 
St<3rung  der  Function  d(s  l'terus  ausbleiben,  kann  von  einer  Tbera])ie  der  Myome 
überhaupt  nicht  die  Rede  sein.  Sie  werden  als  zufällige  liefunde  constatirt  und 
ihrer  Bedeutung  entsprechend  am  besten  nicht  thcrapeutiscli  angegriffen.  Macben 
sie  sieh  geltend  in  dem  Befinden  der  Fmn,  so  gestaltet  sieb  nacb  Sita  nnd  Yerlanf 
die  Tberapie  sehr  Terschieden. 

Finden  wir  die  Geschwülste  in  kleiner  Ausdehnung  und  mlsslger  Rück- 
wirkung, so  ist  zunächst  lediglich  eine  Bekämpfung  der  Symptome  am  Platze.  Der 
Versuch  ist  dann  durchaus  gerechtfertigt,  das  Wachsthum  zu  verhindern  und 
dadurch  die  Beschwerden  zu  beschränken.  Grosse  Geschwülste  mit  deutlicher 
Rflckwirkong  anf  daa  Allgemeinbefinden  sollten  flIgUeb  niebt  albm  lange 
derartigen  Hellbestrebnngen  unterworfen  werden,  und  wenn  erkannt  wird,  dass 
sie  darauf  nicht  bald  reagiren ,  entfernt  werden.  Die  Behandlung  richtet  sieh 
Eonftcbst  natürlich  gegen  die  Symptome ,  die  Blutungen ,  Secretion ,  Schmerzen. 
Die  Blutnngen  sind  durch  locale  Einwirkungeu,  Abrasio,  Injection  von  Jod,  oder 
selbst  von  Liquor  fern'  in  die  Uterushöhle  und  heisse  Einspritzungen  in  die 
Scheide  anzugreifen ,  ebenso  die  Secretion.  Die  Schmerzen  zu  lindern ,  werden 
wir  in  soleben  Fillen  natttrlicb  nur  dann  in  der  Lage  sein,  wenn  es  nns  gelingt, 
nnf  das  Waebstbnm  dnznwirken,  respeetive  eine  Rflekbildung  herbeizuführen.  In 
diesem  Sinne  kommen  zur  Zeit  in  Frage  1.  die  Darreichung  solcher  Medicamente, 
deren  Einfluss  auf  die  Involution  des  Myom^  und  Scbrumpfang  des  ganzen  Utems 
wir  kennen,  2.  die  Elektrotherapie,  3.  die  Castration. 
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1.  Die  Darreiobnng  der  hier  im  Frage  kommendeii  Medi- 

camente  beschränkt  sich  im  wesentlichen  aaf  die  Priparate  des  Seeale,  vor  allea 
des  Ergotin.  Wir  kennen  auch  noch  andere,  besonders  E.rfr'icfum  hydrnsti« 
canadensis  ßuidinu,  welche  die  Blutung  durch  Einwirkung  auf  die  Schleimhaat- 
gefässe  mässigen.  Auf  die  Myome  selbst  dOifken  diese  Drognen  voo  nur  sehr 
ontergeordnetem  EinfliuB  «da.  Die  HiLDKBiiANDT'seheii  BigotiaeiDapritsiingeo*],  ob 
sie  nun  in  die  äussere  Bant  odw  in  die  Geschwulst  seihet  gemacht  werden,  bringen 
bei  lange  fortgesetzter  Anwendung  nach  den  Beobachtungen  Vieler  erhebliche  Re- 
duction  der  Gescliwiilst  herbei,  so  dass  von  vielen  Autoren  diese  Methode  der 
Behandlung  als  eine  der  wirksamen  Heilmethoden  für  die  Myome  bezeichnet 
wird.  Die  suhentanen  Injeetlonen  von  Brgotin  sfaid  bald  in  kttrseren,  bald  in 
iKngeren  Intervallen  vorzunehmen.  Nieht  idten  bedarf  es  deren  50  nnd  mehr, 
auch  über  100  solcher  Eincpritzunpen,  um  eine  nachhaltige  Wirkung  zu  erzielen. 
(Die  Erfahrnngen  des  VerfauHns  mit  diesem  Rebandlungsnuuius  sind,  abweichend 
von  denen  vieler  anderer,  conetant  ungünstig  gewesen.)  Es  lääst  sich  nicht  ver> 
kennen,  dasa  allerdings  mit  den  Ergotineinapritzungen  die  Blutungen  anm  Sefaweigen 
gebracht  werden  können,  aber  gerade  in  solchen  Fällen,  in  denen  durch  mehr 
als  100  solcher  Einspritzungen,  oft  unter  selir  ([ualvollen  Zuständen  für  die 
Patientin,  die  IMutung  zum  Schweigen  gebracht  war,  hat  Verf.  die  spätere  saroomatöee 
Erkrankung  der  Myome  beobachtet. 

Die  medieamentitae  Behandlnng  der  Myome  findet  eine  nieht  an  nnter- 
sebitsende  ünterstittinng  dureb  den  Odwaneh  von  Jod,  and  besonders  in  den  mit 
jodhaltigen  Quellen  versehenen  Bädern.  Namentlich  in  Kreuznach  und  Tölz  kommen 
unverkennbar  wesentliche  Einwirkungen  auf  die  Myome  zu  Stande.  Ob  nun  nur 
sehr  kleine,  oder  welche  Formen  der  Myome  hier  in  Frage  kommen,  steht  noch 
dabin.  Diese  Badecuren  sind  besondere  dann  erfolgreich,  wenn  die  Franen  nahe 
dem  Climaeterinm  stehen. 

2.  Die  Elektrolyse  der  Myome,  welche,  früher  gewiss  lüchx  un- 
bekannt, diireh  ApOstoli**'  al«  Methode  wiedereingeführt  worden  i'st,  und  bei  den 
verschiedensten  gynäkologieehen  Autoritliteii  k  lihatte  Unterstützung  Hudet,  erscheint 
xnr  Zeit  noch  als  ein  discutables  Verfahren.  Auch  hier  wird  die  Verminderung  der 
Blntnng  gans  besondere  gerObot,  nnd  Verf.  kann  ebenfalls  diese  Vermindemng 
der  Blutung  aus  eigenen  Beobaebtungen  bestätigen,  aber  in  anderen  Fällen  ist 
diese  Verminderung  nur  von  kurzer  Dauer,  selbst  nach  oft  wiederholten  Sitzungen 
(bis  zu  50).  Andererseits  tritt  eine  Rückbildung  der  Myome  doch  nur  selir  selten 
ein,  (o  dass  in  den  allerdings  nicht  sehr  ausgedehnten  Luter^iuchimgen  dea  V'erf. 
der  Erfolg  der  Elektrolyse  naeb  dieser  Richtung  hin  als  ein  nieht  gans  befriedigen- 
der beieicbnet  werden  mnss.  Aber  auch  hier  wird  es  gelten,  noch  weitere  Er- 
fahrungen abzuwarten,  jedenfalls  erscheint  bei  kleinen  Geschwillsten  und  bei 
Geschwülsten  von  uiäsfi^er  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbt  findeu  der  Versuch 
einer  Elektrolyse  durchaus  berechtigt.  Sehr  grosse  Geschwülste  mit  unverkeuo- 
barer  Rflekwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  durften  für  dieses  Verfahren  als 
nicht  geeignet  betrachtet  werden.  Endlieb  llsst  sieh  nidit  verkennen,  dass  unter  dea 
Einflüsse  der  Elektrotherapie  tbeils  lebhafte  Schmerzen,  die  weit  über  die  elektrolyti-ebe 
8itzung  hinaufgehen,  theils  auch  Zersetzungen  eingeleitet  werden,  ja  es  ist  be  k.tnnt, 
dass  alleidings  besonders  bei  der  Anwendung  des  \  ortahrens  unter  Punctur  der 
Gesebwnlst  selbst  Zerfall  und  septisebe  Erkrankungen  eingetreten  shud. 

")  Utrlin«  r  kliii.  Wiiclicn.sclir.  1872,  Nr.  25  Znli-lzt  .Amer.  .I.iurn.  üf  Obst.  VI. 
S.  589.  Dolore,  Ami.  «J.-  (Jyn.  F.hr  1S78  und  Gaz.  liebd.  1877.  Nr.  16  Hermann.  Mni. 
Tini^'M  and  G  .7  7.  Imii  187!*.  E  u  p  i- 1  tn  ;i  ii  n  .  I)eut.<(che  m^d.  Woehensehr.  IS***.  Nr.  "„'S. 
Schuckiiin,  Berliutr  klia.  Wochensthr.  ISb  !,  Nr.  Ü7.  Win  ekel,  Lehrlmoh  der  Frauea- 
kraakh.  18^6. 

♦♦)  Sur  un  nouveau  troitnuent  •'/i;f,-i>jiii  <!.  m:  Paria  1884.  XCJX,  177. 

CoDgressc  in  Kopcnhag«n  I8P4  n.  Wa.shingtDti  18ST.  \jrl.  hier  Discussion.  E.G.  Ortbmaaa. 
Beitrag  aor  Elektrotherapie  in  der  Gynäkologie.  Berl.  klin.  Wochenschrift  IS*^'.*.  Nr  21. 
V.  Cadet.  Traitemait  elect.  d.  tumor  fils.  Pars  1884  u.  folg.  Zweifel.  Centralbl.  f.  Gja. 
1884,  Nr.  50.  Bayer.  Zeitachr.  f.  Gab.  v.  Qyo.  XI,  S.  152.  BrSse,  Dentseh«  asd. 
Wocbensebr.  1889.  Th.  Ksitli.  London  18S9. 
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3.  Ueber  die  Castration  f&r  die  Behandlung  der  Myome  siebe  imter 
Castration.  Wenn  die  medicamentöse  Behandlung  erfolglos  geblieben  oder  an  sich 
aussichtslos  erscheint,  wenn  die  Behandlung  mittelst  der  Elektrolyse  keine  Aussicht 
bietet,  wenn  die  Beseitigung  der  Ovarien  nicht  angezeigt  erscheint,  so  bleibt  lediglich 
die  Entfernung  der  OesehwuUt.  Diese  Aufgabe  encheint  ganz  nator» 
gemlsa  in  denjenigea  FilleDi  in  welehen  sieh  die  Geeehwnlrt  lur  Zeit  der  DiAgnoM 
mIwii  in  der  Aasetossnng  befindet;  das  Vorfahren  beliebt  dann  nur  darin,  die 
Ansetownng  zu  beschleunigen  nnd  die  Gefahren ,  welche  mit  der  langntmeB 
spontanen  Entwicklung  der  Geschwulst  zu8amni'>rihänpen,  zu  vermindern. 

Bezüglich  der  operativen  Behandlung,'  v«>n  Ocscbwülsten,  welche  noch 
Hiebt  in  der  Ausstosaung  begriffen  sind,  muss  naturgemäss  unterschieden  werden, 
jenacbdemdie  OesebwUlste  von  der  Vagina  ans  zugftnglicb  sind  oder 
snglagtieb  gemacbt  werden  kOniien  gfgeottber  den  Oesebwttlsten,  welebe  auf 
diesem  Wege  unerreichbar  ersebeinen.  Es  kann  kdnem  Zweifel  unterliegen,  dass 
man  die  von  der  Vagina  erreichbaren  Geschwülste  in  erster  Linie  von  hier  aus 
zu  entfernen  versucht.  Diese  Versuche  sind  bei  kleinen  Gesohwlllsten,  bei  dem  Sitz 
der  Geschwülste  im  Collum  uteri,  ferner  bei  Entwicklung  von  Corpus-GeschwUlsten 
in  das  muoOse  Gewebe,  bei  polypöser  Gestaltung  begreiflicberw^  sebr  günstig.  Die 
Ifetbode  kann  dann  aneh  kamn  flraglieb  sein.  Hat  sieb  das  Myom  pol]rp<ta  gestaltet, 
so  ist  der  Stiel  an  unterbinden,  woin  derselbe  snginglich  ist.  Bei  der  Unterbindung 
muss  man  dafür  Sorge  tragen ,  dass  die  grossen  ernährenden  Gefässe  bei  der 
intensiven  Retraction,  die  nach  Absetzimg  des  Polypen  im  Stiel  eintritt,  nicht  der 
Einwirkung  unserer  blutstillenden  Mittel  entrückt  werden.  Dann  ist  die  Unterbindung 
allerdings  vor  Entfernung  der  Geschwulst  sehr  wünschenswerth ;  gelingt  es  aber 
niebt,  sie  durebanfttbren ,  wegen  der  GrOne  der  Gesebwnlst  nnd  der  Unniglng- 
liebkeit  des  Stids,  so  erflbrigt  entweder  die  Anwendung  des  Ecrasenrs  oder  eta&e 
derben  Fadenschlinge,  wenn  nicht  z.  B.  durch  Kugelzangen  der  Stiel  fixirt  werden 
kann.  Dabei  machen  kleinere  schon  mehr  oder  weniger  differencirte  Geschwülste 
oft  eigenthümlicber  Weise  keine  Schwierigkeiten.  Sobald  die  Kapsel  geöffnet  ist, 
springen  die  Myome  gelegentlich  wie  ein  Ei  aus  der  Schale  hervor,  in  allen 
Fällen  dieser  Art,  welebe  Verf.  geseben,  entstand  keine  Blut  uug,  so  dass  es  niebt 
nOtbig  war,  noeb  ingstlieb  wegen  der  Blulstillnng  die  HflUe  sn  bearbeiten.  Wenn 
grossere  Gefässe  die  Gesebwnlst  noch  mit  ihrem  Bett  in  Verbindung  halten,  dann 
können  sehr  starke  Filiitnn°:en  eintreten,  welche  durch  die  Naht  oder  entpprf  cliende 
Unterbindungen  geatiüt  werden  müssen.  Es  ist  in  s-olchen  Füllen,  wenn  die  Blutunj;^ 
einigermassen  intensiv  ist,  misslich,  sich  auf  die  Contraction  der  Uterusmusculatur 
oder  auf  die  Einwirkung  des  Liquor  ferri  an  verlassen.  Vieileicbt  wäre  die 
jetst  in  der  Gynäkologie  so  TieUaeb  gebrauebte  Jodoformgaae  dabei  in  Betnebt 
an  sieben. 

Ist  die  Geschwulst  noch  von  einer  Hülle,  von  Schleimhaut  oder  gar  einer 
Lage  Muskelgeweben  umschlossen,  so  gilt  es,  die  Kap?iel  zu  spalten.  Dan  macht 
man  nach  der  Lage  der  Gesehwulst  mit  einem  einfachen  Messer.  Wenn  die 
Geschwulsi  in  der  Tiefe  des  Uteruskörper  liegt  utid  nur  in  das  Cavum  sich  ?or- 
driingt,  so  fllbrt  man,  sobald  als  der  Cerviealcanal  genOgend  zugänglieb  ist,  ein 
gekntfpfles  Messer  ein,  dann  spaltet  man  in  freier  Ineision  die  Hülle,  bis  die 
Geschwulst  freiliegt.  Erweist  sieb  bei  der  Verbindung  der  Tumor  mit  der  Um* 
gebung  leicht  löslich,  m  kann  man  die  Gescliwulst  niitttl-t  Kuprelzangen  oder 
MuzEi'x'schen  Ilaken  anziehen  und  herausziehen.  Eine  solche  E  n  u  c  I  e  a  t  i  o  n  liegt 
bei  Geschwülsten  des  Collum  und  den  in  den  Cervicalcaual  vorgedrängten  Tumoren 
aneb  des  Corpus  sehr  nabe.  Die  Versnebe,  aneb  im  Corpus  liegende  OesobwUlste 
dieser  Art  auf  diesem  Wege  anzugreifen,  sind  niebt  vereinselt  geblieben.  Verf. 
selbst  hat  im  Jahre  1874  darüber  einige  Beobachtungen  publieirt  (Zeitsebr.  f. 
Geburtsh.  u.  Frauenkrankh.  1^75,  Bd.  I).  Es  iJlsst  sich  nicht  verkennen,  dass  die 
Geschwülste  so  in  sehr  einfacher  Weise  ausgelöst  werden  können,  weitere  Versuche 
aber  haben  dem  Verf.  gezeigt,  dass  die  hiermit  verbundeneu  Schwierigkeiten  leicht 
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unterschätzt  werden.  Hei  grösseren  Fumoren  ist  die  Gefahr,  dass  die  Peritonealhtille 
des  Geschwulstbettes  augerieseu  wird,  eine  nicht  unerhebliche,  und  bei  der  öohwiehg- 
kflit  dtr  OpentiOD  ftberbmpt  lint  sieh  saptiaebe  Infeetion  nur  sakr  uiToUkoiiiBMB 
▼enneideOf  wie  Verf.  gerade  in  den  letstoi  Fillen  eeiner  eigenen  Beobaditnngen 

bat  erfahren  mtissen.  In  diesen  war  der  Versuch  der  Enucleation  von  ungetlbter 
Hand  erfoig^los  gemacht  worden  und  wurde  die  Kranke  nun  septisch  dem  Verf. 
zur  Vollendung  der  Operation  zugeführt.  In  den  letzten  Jahren  hat  Sch&0£D£E*) 
und  neoerdings  wieder  verschiedene  andere  Autoren  diesem  Yvftimn  die  AvftneriK- 
samkdt  der  Aerste  Ton  Neaem  sngewnndt.  Yert  will  die  oben  nngelnbrten  MediodaB 
nicbt  unterschätzen,  doch  auf  die  Anwendung  erfolgreicherer  Verfiibren  hiowMsen. 
Es  sei  liervorgelioben,  dass  die  Knucleation  von  der  f^fJipidf  au«,  bei  prfi««?eren 
Geschwülsten  auch  wegen  der  Sch\vit'ri;:keiten,  die  Geacliwulst  durch  die  Scheide 
KU  ziehen,  sehr  missliob  ist  Die  dadurch  entstehenden  Einrisse  lassen  sieb  nicbt 
immer  leiebt  lebUeeBen.  Scblimmer  iet  es,  wenn  Gangrin  eintritt,  wie  Verf.  die«  in 
mehreren  Fällen  gesehen  hat,  und  dadurch  nachträ<?lich  eine  ausgiebige  ZerstOnmg 
der  Weichtheile  im  Becken  hervorgerufen  wird.  Alle  diosse  Hedenken  gelten  auch 
gegenüber  den  Katbschlftgen,  welche  besonders  von  englischen  Autoren  vor  einiger 
Zeit  wiederholt  wurden ,  Geschwülste ,  welche  in  dieser  Weise  freigelegt  waren, 
nnöb  Spaltung  der  Kapsel  der  spontanen  Ansstosenng  an  (Iberlassen.  Vurf.  kennt  aneb 
solche  Fälle,  wo  dann  naoh  oft  monatelangem  schweren  Leiden  die  Kranken  ihre 
(lesch Wülste  selbst  au'iorestossen  haben,  aber  ihm  sind  auch  solche  P"'älle  nicht  unbe- 
kannt {,'ebliebeu,  in  welchen  auf  diesem  Wege  der  spontanen  Ausstossung  schlieaslicb 
^Sepsis  eintrat,  und  die  nun  unter  sehr  ungunstigen  Voraussetzungen  forcirte  Ent- 
wieklong  der  Geochwnlst  das  Ldben  der  Patientin  niobt  mehr  bat  retten  kOuMn. 
Verf.  aiebt  es  vor,  grössere  Gescbwfllste,  selbst  wenn  sie  sebon  in  die  Sdieide 
gekommen  sind,  nach  Laparotomie  unter  Spaltnog  des  Uterus  zu  entwiokeln. 

Wenn  die  Gesehwülste  kleiner  sind  und  an  sich  nicht  zii'jrriticrlicli  er- 
geheinen ,  so  ist  unter  entsprechender  Berücksichtigung  aller  anden  ii  rrii-t;inde 
und  hei  Erfolglosigkeit  der  oben  angeführten  mudicamentoäen  Behandlung  die 
Bzstirpation  des  Uterns  per  vaginam  durebans  angeidgt  nnd  vom 
Verf.  in  9  Fsllen  erfolgreleb  dnrebgefttbrt. 

Die  Fn  ilcgung  der  Geachwfllstu  nacb  auigefUhrter  Laparotomie  ist  eine 
Errungenschaft  der  letzten  20  Jahre.  Die  Namen  von  KöBEBI.K**)  und  Pkan***) 
werden  immer  mit  der  Entwicklun{;  der  .M\ onioperation  in  Verbindung^  bleiben. 
ScuKuDEa'sT)  und  ilEUAKStt)  Verdienste  sind  damit  für  immer  verknüpft,  da 
sie  die  Metboden  der  Operation  fixirt  haben.  V«f.  nimmt  flir  sieb  euien  der  grad- 
le^'enden  Schritte  für  die  Myomoperation  in  Anqimcb,  indem  er  abweichend  von  P6ah*8 
schrittweisem  Vorgehen  und  abweichend  von  dem  dieses  Vorgehen  nur  modificirs^ 
den  Verfahren  von  Ki.KUKRr,  zuerst  die  EsMARCii'sche  Gummischlauchconstriction 
um  den  Stumpf,  um  die  Basis  des  Myoms,  um  das  Collum  und  die  Liyg.  lala 
legte.  Er  bat  in  Kassel  1678  anf  der  Natnrforseberversammlung  darflber  berichtet, 
und  so  die  Grundlage  fflr  eine  relativ  einfaebe,  jedenfalls  nnblattge  Absetsnng  der 
Geschwulst  gegeben.  Es  wird  heute  noch  discutirt,  ob  man  die  Geschwfllsfee 
absetzen  und  den  Stumpf  in  die  H  !i  u  c  Ii  w  u  n  d  e  einnähen  si»!I  oder  den 
Stumpf  in  die  Bauchhöhle  ver.seukcu  darf.  Es  lässt  sich  nicht  verkenneai, 
dass  zur  Zeit  die  Statistik  der  Fizirung  in  die  Bauehwunde  sehr  günstig  ist. 
Seit  1878  ist  Verf.  dafDr  eingetreten,  die  weitere  Diflforensirung  der  eimelnen 
Operationen  bei  solchen  Myomen  auch  liei  der  statistischen  Aufführung  endUeh  dnnk> 
zuführen,  nm  so  das  Verständniss  fttr  den  Werth  der  eincelnen  Operationen  an  Ulm 


*)  Lumer.  Zeitschr.  f.  (Jeb.  u.  Gyn.  IX,  275. 
*♦)  Gaz.  möd.  Strassbiug  l(-»)4. 
•♦•)  P.  «t  Urdy.  Paria  i8V5. 
t)  Zeit  sehr.  VIII.  X. 

ft)  Operut.  (Jjn.  III.  Eli.    Vert;l.  auch  Hofmeier,  Gyn.  Operat.  Gnsserov, Ks«- 
bildong.  II.  Ed.  Fritsch,  Reith,  Olsbanseo  a.  a.  0. 
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lud  den  Operationen  selbst  zu  ihrem  Rechte  sa  verhelfen.  Unverkennbar  iat  die  Ab- 
setzung: lediglich  aubeerös  sitzender  Myome  grleichwerthig  der  Ovariotomie  und 
bietet  wie  diese  eine  sehr  günstige  Statistik.  Geschwülste,  welche  in  dem  Gewebe 
der  Uteruswand  inserirt  sind,  sollten  füglich  heute  nicht  mehr  ohne  weiteres  zur 
Abeetsung  des  ütemskOrpers  beieehtig«ii.  Diesdbeo  tind  ans  Oirem  Mantel  herans- 
snsduieiden  mid  sa  enneleiren,  wobei  dann  der  ütems  selbst  in  seiner  normalen 
Beschaffenheit  snrückbleibt  und  ohne,  dass  die  Generationsorgane  weiter  beein- 
trächtigt werden,  den  Tr.Hfjerinnen  dieser  Geachwfliste  die  Möglichkeit  fortdauernder 
Menstruation,  eventuell  auch  der  Conception  bleibt.  AulTallend  spärlich  sind  die 
Mittheilnngen  der  Facbgenossen  über  die  Elrfahrungen,  welche  dieselben  mit  dem 
vom  Verf.  1880  durch  Burckhard,  Nr.  27  in  der  DentBch«!  medicinischen  Wochen- 
Bchrift  TerOffentlicbten  Verfahren  gemaebt  haben.  Erst  Bbmst  VRjLstKSL*)  hat  im 
Archiv  für  Gynäkologie,  1888,  Bd.  XXXVI,  eine  gruss«  re  Beobaehtangsreihe  mi^;e- 
tbeilt.  Unzweifelhaft  ist  es  fiir  die  Patientin  von  hohem  Werth,  weiter  zu  menstruiren 
und  auch  nur  die  Möglichkeit  der  Conception  zu  bewahren,  und  so  sollte  man  fttgUch 
sich  mit  einer  solchen  Enuclcatiun  begnügen. 

Erst  wenn  es  sich  ergiebt,  dass  die  Erhaltung  des  Uterus  nicht  möglich 
ist,  wenn  die  Myome  die  ütemswand  serstOrt  haben,  wenn  der  Best  des  Uteros 
als  eine  nngesehlachte  und  fllr  die  Herstellnng  snr  normalen  Oestaltang  ungeeignete 
Masse  flbrig  bleibt,  also  wenn  die  Geschwfllstc  in  ganzer  Ausdehnung  das  Ütenis* 
gewebe  zerstört  haben,  kommt  ilie  Frage  der  Absetzung  der  Geschwulst,  respective 
die  supravaginale  Amputation  des  Uterus  in  Betracht.  Dabei  wird  zunflchst 
die  Unterbindung  der  Li(fg.  lata  und  Versorgung  derselben  noth wendig,  dann  beseitigt 
man  die  OeAhr  der  Blvtong  dadnrch,  dasa  man  nm  die  ganze  Masse  des  Utems,  den 
man  in  die  Hohe  schiebt,  eine  Oummisehlanehoonstrietion  legt  Erst  jetst  wird  das 
Corpus  uteri  abgesetzt.  Ans  dem  Stumpf  machen  die  Anhänger  der  extra- 
peritoneale n  S  t  i  e  1  v  e  r  aorgu  n  g  durch  die  Auheftung  des  peritonealen  Ueber- 
zu^es  an  die  Bauchwand,  respective  das  Einschnüren  derselben  in  die  Bauchwunde 
einen  Stiel.  Die  Gefä^se  werden  sorgfältig  unterbunden,  die  Gummischlauchconstriction 
in  der  Regel  entfernt,  selten  mit  dem  Stumpf  zurückgelassen,  und  dann  die  Bauch- 
höhle gesehloseen.  In  diesem  Verfidiren  wwden  eine  Flllle  von  Modifieationen  geflbt 
und  das  Festlegen  des  Utemsstnmpfes  theils  mit  freier  Erhebung  eines  Stampfrestes 
tJber  die  Rauch wundo  ausgeführt.       Bei  der  Versenkung  des  Stumpfes,  i  n  t  r  a  p  e  r  i- 
toneale  Methode,  wird  der  Stumpf  so  excidirt,  dass  dereelbe  mit  peritonealem 
Gewebe  überkleidet  werden  kann.  Die  Vernäliimg  ♦rfulet  dann  in  Etagen,  nachdem 
vor  Allem  die  Excision  der  GervixschleimiiHut  ausgetührt  ht.    Es  wird  dann  das 
Ctewebe  ites  TJtems  nnd  darflber  das  Peritoneum  gesdilossen.*^)  Eine  eigenartige 
Modification  hat  ZwBiFBLt)  angegeben,  weleher  mit  einer  Reihe  von  Nibten  vom 
X«/.  infundtbulo  pelvinum  aus  die  ganze  Uternsmnsse  versorgt,    Verf.  hat  in 
einer  grossen  Reihe  von  Fällen  so  operirt.    Die  Resultate  sind  scldie^-Ii<  h  nicht 
voll  befriedigend :   es  hat  sich  ergeben,   dass  zwei  Uebelstäude  nur  schwer  oder 
gar  nicht  auszuschliessen  sind,    einmal   die  vom  CoUumstumpf  aus  sich  ent- 
wickelnde InfectioD,  und  dann  die  Ausstossung  des  Unterbindungsmaterials  durch 
den  Cerviealeanalf  die  allerdings  untergeordnete,  aber  doeb  niebt  zu  vecnaeh- 
lissigende  Besehwerden  verursacht  hat.  Dies  war  Ar  Yerf.  die  Veranlassung,  naeh 
einem  anderen  Verfahren,  welches  das  Collum  titi  ri  <:anz  ausschaltet,  zu  suchen, 
und  80  hat  er  in  den  letzten  .laliren  sich  nicht  beschränkt,  in  diesen  Fällen  das  Corpus 
uteri  abzusetzen,  er  hat  auch  darf  Collum  uteri  aus  dem  Scheidengewölbe  entfernt. 
Nach  Absetzung  des  Corpus  wird  das  hintere  Scheidengewölbe  von  üben  eröffnet  und 
von  dieser  Oeffiinng  aus  die  Unterbindung  des  SdieidengewOlbes  in  ihnlieher 
Weise  wie  bei  der  vaginalen  Tbtalezstirpattoa  dnrchgeflihrt.  Die  Erfolge  sind  bis 
jetst  vielverspreebend.  Unter  21  so  Operirten  sind  die  letiten  13  glatt  genesen. 

*)  Vergl.  auch  Czempin,  Zeitschr.  f  Geb,  u.  Gyn.  XIV. 
♦*)  Verfrl.  Hegar  n.  Kaltenbach,  Operat.  Gyn.  Ed.  III,  1886. 
*♦*)  Hofmeier,  Grundriss  der  gyn*k.  Operation.  1880. 
t)  Gyn.  Coogress.  Halle  ibS8. 

Digitized  by  Google 


510 


UTERUS. 


b)  Adenovia  uteri. 

Das  Adenom  des  Uterus  stellt  eine  eigenthümlicbe  Erkrankungsfurm  dar, 
bei  welcher  es  sieb  wesentlich  um  eine  Wucherung  bestimmter  Schleimbauttbeile 
bandelt.  Sie  besteht  in  einer  Hypertrophie  der  drüsigen  Bestandtheile,  die  die 
ganze  Masse  der  Schleimhaut  einnehmen,  so  dass  das  interglanduläre  Gewebe 
nahezu  Tollständig  weggedrückt  wird.  Es  bleibt  dann  ausserhalb  der  Drflseo, 
welche  an  sich  gewaltig  vergrössert  und  vielfach  durcheinander  verschlungen  er- 
scheinen, ein  sehr  schwaches,  trabcculäres,  bindegewebiges  Gerüst. 


Fig.  Ol. 


Adenoma  uteri  nach  einem  meiner  PrapHiate  von  C.  Rage  gezeictinet. 


Das  Adenom  findet  sich  in  der  Regel  im  reiferen  Lebensalter  und  geht 
sehr  wahrscheinlich  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  hervor  aus  der  Endo- 
metritis glandularis^  wobei  allerdings  auch  hier  betont  werden  muss,  dass  die 
Differentialdiagnose  erst  dann  festen  Boden  gewinnt,  wenn  wirklich  das  inter- 
glanduläre Gewebe  in  diffuser  Weise  zu  Grunde  gegangen  ist  und  die  ganze  Masse 


Fig.  92. 


•liNJluclie  Vcri;rti<^raue  des  obijreu  I'ruj'aratefi. 
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lediglieh  ans  solchen  Scblliicheii  besteht  Dm  Adenom  findet  sieh  in  den  extremen 
Graden  nemlieb  selten,  wihrend  die  üebergnngsphase  ans  der  Endometritis  glati' 

dularis  zu  den  biufigeren  Vorkonnuni^den  gehören.  Eine  eigenthümliche  Bedeutung 
gewinnt  das  Adenom  dadurch,  dass  sich  neben  ihm  Carcinom  in  der  Uterusschleim- 
haut findet,  und  dass  hier  Uebergaogsbilder  nicht  zu  verkennen  sind.  Eine  Aetio- 
logie  der  Adenome  kennen  wir  nicht. 

Pathologische  Anatomie.  Das  Adenom  findet  sieh  in  diffuser  Aoa- 
breitnng  Uber  die  ganse  Schleinihant  des  ütems,  dnrehaelit  die  Wandungen  voll- 
kommen, treibt  seine  Wnchemng  in  die  Mnskelsehiebt  nnd  kann  dnrcb  seine 
weitere  Entwicklung  zu  einer  nahezu  Tollstlndigen  ZerstOrong  des  Utems  fthren. 
In  seltenen  Füllt  n  findet  sich  das  Adenom  in  der  Form  von  Polypen  bis  zu  recht 
erheblicher  Grösse.  Sie  .sind  von  dem  adenomatösen  Gewebe  vollkommen  durchsetzt, 
so  dass  kaum  ein  Rest  des  Gerüstes  übrig  bleibt,  und  auch  der  Stiel  die  Sparen 
der  drüsigen  Neabildnog  noch  trlgt,  wlbrend  in  anderen  FiUen  ein  dentlieb 
fibrOser  Stiel  flbrig  bleibt. 

Die  Symptome  Find  fast  aossdiliesslich  die  Blutungen,  welche  sieh 
zunächst,  wie  bei  allen  dieften  Erkrankungen,  an  den  Typus  der  Menstruation  an- 
gchliessen,  dann  atypisch  auttreteu  in  Form  fortdauernder  blutiger  Abscheidungen, 
mit  periodischen  abundauteren  Blutverlusten.  Die  Schmerzen,  welche  mit  der 
adenomatösen  Erkrankang  häufig  verbunden  sind,  erscheinen  mehr  durch  Ck>mpli- 
eatimien,  wie  s.  B.  Lageyerinderangeo,  bedingt,  wob^  sieh  die  B^indenmg  hi  der 
Entleerung  des  ausgeschiedenen  Blutes  geltend  maoht  Vielliseh  wird  Aber  reichliche 
Absonderungen  geklagt. 

I)ie  Diajjuose  kann  lediglich  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
^'estellt  werden.  Je  grösser  die  für  das  Mikroskop  gelieferten  Schleimhautstüoke 
sind,  um  so  besser  für  die  Untersuchung. 

Die  Prognose  ist  flir  die  FiUe  Ten  nicht  yoUstAndig  ansgesproeheaer 
ZentOrnng  des  interglaadoliren  Gewebes  nieht  gans  migOnstig;  es  ist  mOgUeh, 
eveataell  durch  Öfter  wiederholte  Aiakratmogen  die  meisten  Ftile  von  Adenom 
EU  heilen.  Die  vorgeschrittenen  Formen  pflegen  SD  recidivireo,  80  dass  nur  die 
vaginale  Totalexstirpation  übrijr  bleibt. 

Die  Therapie  kann  also  zunächst  nur  in  der  grflndlichen  Ausschabung 
der  UtemsbOble  nnd  Aetzuug  der  abgeseliablen  Fliehen  bestehen.  Wiederholen 
neb  die  Erkranknngen  nnd  führen  erneute  Andcratenngen  niidit  tnr  Heilvng,  so 
ist  mit  der  Exstirpation  des  Uteras  niebt  an  lange  an  warten«*) 

c)  C a  r c  inofna  uteri. 

Nach  dem  klinischen  Verlaufe  muss  das  Carcinom  des  Collum  bestimmt 
von  dem  des  Corpus  unterschieden  werden.  Während  die  Carcinome  des  Corpus 
augenscheinlich  nur  in  der  einzigen  Form  der  Drüsencarcinome  sich  darstellen, 
ist  die  Erkrankung  im  Collum  eine  verschiedene ,  je  nach  den  verschiedenen ,  in 
ihren  früheren  Stadien  jedenfalls  dentlich  in  trennenden  Erkranknngsberden. 

Bezüglich  der  Aetiologie  des  Careinom  haben  ^e  Forschungen  der 
letzten  Jahrzehnte  keine  wesentliche  Förderung  ^ehracht.  Weder  die  Höhe  der 
weiblichen  Functionen,  Conception  und  Partus,  noch  die  Fernhaltung  aller  sexueller 
Reizungen  ,  keine  Art  von  Arbeit  oder  keine  Art  des  Lebens  schützt  vor  dem 
Uteruscarcinom.  Die  Ansicht,  dass  sich  das  Carcinom  besonders  unter  localer 
Beiseinwirknng  entwickle,  liest  sich  ftbr  das  Utemseareinom  nieht  festhalten. 
Wir  wissen,  dass  das  Careinom  sieh  auf  anseheinend  gans  gesunder  Basis  ebenso 
entwickelt,  wie  bei  unverkennbar  chronischen  Reizzuständen.  Unsweifelhaft  gehört 
das  Carcinom  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  dem  reiferen  Alter  an  :  es  ist  nicht  zu 
bestreiten,  dass  carcin<»mat<'^3e  Krkrankuugeu  im  jugendlichen  Alter  sich  entwickeln 
können,  dafür  ist  der  Verlauf  bei  jugendlichen  Personen  nur  um  so  heftiger, 
üntsr  all  den  ätiologischen  Anhaltspunkten,  auf  welche  von  den  verschiedensten 
Antoren  hingewiesen  ist,  ist  dem  Verfiuser  immer  wieder  als  einzig  praktieeb  ver- 

*)  Olsbauiieii,  Archiv  f.  üya.  VIII,  ^.  07.  Schröder,  Zeiiachr.  1.  üeb.  uud 
Oys.  I,  8.  189.  C.  Buge,  G7n.-ConK.  Halle  1888.  Digltized  by  Cooglj 
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werlhlnr  die  Angabe  700  E.  Uäxsa  geweeea,  welelier  anf  den  ihm  ift 

begegnenden  Zusammenbang  hinwies,  dass  deh  Carcinom  des  Uterus  bei  Fru«a 
in  der  Reife  des  Lebens  entwickelt,  die,  in  erster  Ehe  mit  syphilitisch  inficirtea 
und  früh  verstorbenen  Männern  verheiratet,  uaeh  einem  mehr  oder  weniger  lao^ 
Witwentham  dann  eiue  neue  Ehe  mit  an  Jahren  jüngeren  Männern  eingehen.  Aiid 
dem  Verf.  ist  dieser  ZuMmmenhang  des  öfteren  begegnet.  Er  hat  sieh  dem  roe 
E.  ]£abtin  Klient  ansgeeproeheoen  Rathe  angeeehleasen ,  wenn  Witwen  in  fiasar 
Lage  ihn  bezftglich  einer  neuen  Verheiratung  um  Rath  fragten. 

1,  Carcinoma  colli.  Die  Entwicklungsformen  des  Carcinoma 
wie  sie  Kari.  Rüge  und  J.  Veit*)  aufgestellt  haben,  erscheint  aaoh  iieote  des 
Verf.  als  die  typisch  anzuerkennende: 

a)  Das  Carcinom  der  ibifu»  vaginalis^  das  Gancroid; 

h)  das  Carcinom  der  Oervizsehleimhant ; 

c)  der  unter  der  Oberflftcbe  der  CervixsdlleilDbaut  entwickelte  Carcinomknotet 

a)  Das  Carcinom  äer  Porf  in  vnginalin  entwickelt  sich  auf  d*r 
Aussenfläcbe  der  Portio  aus  Plattenepithel  an  einer  Stelle ,  an  welcher  phy?-> 
logisch  kein  drüsiges  Gewebe  besteht.   Es  führt  meist  zu  einer  EntwicidcB^ 
fibröser  Oewebsmassen ,  welche  von  den  Einsenkungen  des  Carcinom  nmgebee 
Bind,  die  Fertio  wird  an  dem  typiseheo  Elnmenkohlgewleht.   Settener  aind  ai 
polypöse  Gebilde,  welche  aus  dem  Cancroid  der  Portio  mgtualis  bervorgehea. 
Die   Gestalt    des  Blumenkohlgewächses    wird    oft    durch    die  naumverbftltniae 
der  Scheide   bestimmt.    Bald   ist   es   nur  eine  Lippe,   welche   die  Erkrankiar 
trägt,  während  die  andere  vollkommen  intact  bleibt,  bald  tritt  die  Wucbernn? 
beiden  Lippen  hervor,  so  dass  die  Portio  an  dner  einzigen  Masse  amgebild^: 
eraelieint   Bald  giebt  die  Toraaegegangene  Zerreiasang  dee  Muttermmidea  £1 
Bana  ftr  ganz  nnregelmisaige  knollige  Formen.    Wndiert  die  Portio  mit  önec: 
«olchen  Cancroid,   so  kommen  theihveise  knotige  Massen  zur  Entwicklung-,  theii 
weise  sitzen  die  grossen  Massen  wie  ein  Pilz  dem  Uterus  auf  und    füllen  d*> 
obere  Scheidengewölbe  oder  sie  schieben  sich  langgestreckt  durch  die  Vairiui 
herunter,  bis  sie  endlich  nach  aussen  hervortreten  kann.  Dass  diese  Form 
Ganeroid  oft  lange  loealisirt  bleibt,  klagt  gewiss  mit  der  so  derben  Baals  aa- 
sammen.  Wenn  aber  Schröder  und  seine  Sehttler  so  besonderes  Gewicht  darauf 
legen,  das«  das  Cancroid  der  Portio  sich  so  wenig-  geneigt  zeigt,  auf  die  Schleim- 
hant  des  Cervix  überzu;.'ehen,  da^s  es  sich  mit  Vorliebe  zunäclist  auf  das  Scheidec- 
gewölbe  ausbreite,   uud   wenn  sie  damit  eine  wesentlich  beschränkte  Uperation 
begründen,  so  bat  Verf.  vom  Anfang  an  gegen  diese  Theorie  Front  gemacht.  Nic^i 
ohne  Genngthnnng  aieht  er,  dass  sich  die  Mehnahl  der  Fachgenossen  dnrcbaw 
gegen  die  ScHBÖDm*sehe  AulTassung  des  Cancroid  auss[>richt  und  dass  auch  aeiae 
nnaweifelbaft  langsamere  Entwicklung  doch  nicht  dabio  fahrt,  bei  dieeea  ForacB 
nnr  eine  ganz  locale  Therapie  anzuwenden. 

b)  Das  Carcinom  der  Cervixsch  leimhaut  entwickelt  sich  in  des 
Falten  dea  GerviealcanaU  und  kann  lange  hier  scheinbar  verborgen  bleiben.  Die 
tnsaere  OberflSebe  der  Portio  bleibt  ToUkommen  erhalten,  wibrrad  aieb  das 
Carcinom  in  intensiver  Weise  in  die  Tiefe  anabreitet,  ja  es  kann  der  gaaie 
Cervicalcanal,  es  kann  das  ganze  Cavnm  uteri  zerstört  sein,  wahrend  die  ftnssefv 
Ubertläche  der  Portio  vfujinoUs  noch  scheinbar  intact  bleibt.  Das  Durch wachsea 
der  Schleimhaut  tührt  nicht  blos  zu  der  Zerstörung  des  Collum  und  von  da  am 
anr  Infiltration  der  Umgebung,  es  breitet  sich  auch  nach  oben  hin  auf  das  Corpus 
uteri  ans,  ebenso  wie  es  anf  die  Seheide  übergreift  nnd  die  gesammten  Beekea- 
eingeweide  zerstört. 

c)  Die  dritte  Form  stellt  eigenthUmlicbe  knotige  GcrJchwülste  io 
der  Tit'fV   des  Collum  i/ftri  dar.    Nach   einer  langsamen  Entwicklung  kommi 
es  erst  zu  der  Perforation  auf  die  Oberdäche,  sei  es  des  Cervicalcanala ,  m  e? 
der  Partio  vaginalis.    Tritt  dann  in  dem  Wucherungaprocesse  selbst  die  Pbaae  : 
dea  Zerfalls  hervor,  so  entsteht  in  TerhUtniaamiaaig  flberraaehend  knner  Zeit  aai  I 

♦)  Zeitscbr.  f.  Geb.  n.  Gyn.  Vm.  Hofmeier  ibid.  X  «.  XIIL  OiQ\l\zeü  by  Google  | 
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dem  bis  dabin  scheinbar  intacten  Collum  f^\n  liarter  Knoten ;  oft  erweist  sieb 
die  Infiltration  weit  auf  den  Uterus  selbst  und  in  das  Farametritim  ausgebreitet. 
Eine  in  der  letzten  Zeit  viel  discutirte  Wirkung  des  Carcinoms  bezieht  sich  anf 
die  Scbleimhant  dee  Corpn«.  *)  Et  entwiekeln  sich  hier  alle  die  Formen  cbroDiacher 
EntBOndiuigBpvoeene,  die  wir  oben  bei  der  EodometritiB  erOrtert  baben.  DieaelbeD 
als  Sareom  «nsuspreeben  enobeint  nnbere^btigt 

Die  Ausbreitung  des  Carcinoma  collt  in  allen  aeinen  Formen  führt 
dahin,  dass  schliesslich  unter  Zerfall  das  p:anzo  Collum  zerstört  wird.  In  dieser 
vorgeschrittenen  Phase  der  Entwicklung,  in  der  übrigens  cim  übergrosfio  Anzahl 
von  Fällen  zur  Heobachtiing  gelangen ,  ist  eine  difl'erenzirte  Diagnose  Uber  die 
Baals  der  ersten  Entwicklung  kaum  mdgücb.  Das  GarciDom  breitet  sieb  ans  auf 
die  Naebbanehaft,  es  igAt  anf  die  Sebeide  Uber,  ee  entwickelt  sieh  in  das 
f^ununetrioni ,  sei  es  durch  continnirliche ,  die  ganze  Umgebung  ergreifende  Rand- 
ionen, sei  es  durch  die  Infection  des  Lymphapparates.  Die  weitere  Ausbreitung 
des  Carcinoma  colli  auf  das  Corpus  erfolgt  meist  durch  fortgreifende  Erkrankung, 
aber  auch  sprungweise  sieht  man  sie  gelegentlich  vor  sich  gehen,  so  dass  hier  durch 
eine  freie  gesunde  Zone,  vollkommen  von  dem  eigentlichen  Herd  der  Erkrankung 
getrennt,  neue  Knoten  auftreten.  Erst  ssbr  spit  kommt  es  bei  Caremoma  codi 
an  Metastasen  in  weiter  abseits  liegenden  Organen.  Eine  eigenthttmlfdie  Bedentong 
gewinnt  das  Uebergreifen  der  Erkrankung  nach  Blase  und  Rectum.  Kommt  es  zu 
starrer  Infiltration  des  ganzen  (Jebiete.s  zwischen  l'terus  und  Blase,  so  werden 
nicht  selten  auch  die  Ureteren  in  Mitleideusehaft  gezogen  und  auf  diesem  Wege 
die  Endkataatrophe  eingeleitet,  indem  durch  die  Stanongsverbältnisae  in  den 
Ureteren  die  Aofldsnng  der  Kranken  beseblennigt  wird.  Die  Infiltration  der  Ligg. 
laia  ftthrt  meist  zu  heftigen  Schmerzen.  Aber  seltener  kommt  es  hier  zum  Zerfall, 
ehe  nicht  die  Masse  der  Neubildung  in  dem  ursprtlnglichen  Herde  schmilzt  Bei 
dem  üebergang  des  Carcinoms  auf  das  Rectum  treten  nicht  so  oft  Knoten  in  der 
Kectumschleimhaut  hervor  als  wie  InBltratiou  der  Wand.  Die  qualvolle  Verlegung 
des  Darmes  hört  erst  anf,  wenn  der  Zerfall  Rectum  und  Scheide,  eventuell  aaeb 
Mase  sasamoBensebmelsen  liest.  Sebr  spät  kommt  es  an  der  Entwiekinng  ear- 
einomatöser  Wucherun^'en  des  Peritoneum.  Der  peritoneale  Ueberzug  des  Uterus 
kann  allerdings  bei  weit  vorgeschrittener  Erkrankung  auch  diesen  eigenthUm- 
liehen  Keizzusland  zeij^en ,  den  wir  bei  allen  Hrkrankun^'en  des  Uterus  beob- 
achten. Es  kann  hier  auch  schliesslich  zu  Perforationen  kommen.  Dass  Tuben 
und  Ovarien  dabei  von  der  Erkrankung  mit  ergriffen  werden ,  tritt  verhftltniss- 
nissig  spät  benror.  Weitere  Metastasen,  vor  allen  Dingen  u  den  grösseren  drüsigen 
Organen  der  Bauchhöhle,  sind  bei  beiden  Carcinomen  des  Uterusbalses  selten. 

Das  Carcinom  des  Corpus  uteri  ist  seltener  als  das  des  Collum. 
Es  findet  sich  am  häufigsten  im  c!imaeteri-«chen  Alter  uful  erscheint  relativ  hüufig 
bei  Nulliparen.  Beroerkenswerth  ist,  dass  sciue  Entwicklung  aus  den  UterusdrllseU) 
wahrscheinlich  aus  neugebildeten  drüsigen  Wucherungen,  nachgewiesen  ist.**) 

Die  Wnebemng  erfasst  die  ganie  Innenfllebe  des  Corpus,  geht  von  da 
anf  das  Collum,  dnndibricht  die  Uteruswand  und  dringt  dann  iu  die  Naebbarschaft 
der  Bauchhöhle  vor.  Der  Verlauf  ist  manebmal  erscbreekend  rapid,  manchmal 
anflfallend  langsam,  ^^'^j 

Nicht  nur  durch  die  Ausbreitung  der  Infiltration,  durch  die  Blutverluste  und 
die  massenhaften  Absonderungen  wirkt  die  maligne  Erkrankung  auf  das  Allgemein- 
befinden ein ;  die  unvermeidlichen  Störungen  der  Verdauung ,  der  durch  den  Ge- 
stank des  Ausflosses  vemrsaobte  Ekel  und  die  Unlnst,  und  endlieb  die  Störung 
in  der  Urintbitigkeit  tragen  wceentUeh  dasu  bei,  die  Krftfte  sebwinden  sn  laasen. 

*>  Tb.  Laadau  und  Abel,  Arebiv  f.  Gyn.  XXXII.  C.  Rage,  Oyolk.  Congren. 
HaUs  IBRS 

**)  Kage  u.  Veit,  Zeitdcbr.  f.  Geb.  o.  Gyn.  I.  S.  467  und  VI.    Veit,  Deutsche 
med.  Woebemehr.  1883,  Kr.  1.   Gusserow,  KenbUd.  1866. 

Schülein,  Zeitschr.  f.  «Ml  u.  Gyn.  XIV,  S.  879. 
B«a*£noydopidi«  der  |ee.  BeUknade.  ZZ.  t.  Aofl.  33 
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Diese  letztere  Phase  bedingt  nicht  selten  eine  gewissen  Eaphorie ,  indem  der 
iir.lmische  Zustand  eine  traumseli^e  Täuschung  der  Patientin  über  ihr  Befinden 
einleitet.  Die  durch  die  loßltratiou  der  Bockeuorgaae ,  der  Blaseowaud  und  der 
Umgebnag  des  Dftrmes  bediD^rteo  Leideo  aohwlnden  wie  weggeuttberti  wenn  eadlieb 
der  Zerfall  des  Infiltrates  und  die  Cloekenbildiing  erfolgt  Allerdinge  emd  die 
Besehwerden  solcher  Cloakenbtldungen  auch  ansserordentlich  lAstig,  sie  erscheinen 
aber  relativ  gering  und  werden  durch  die  Reinlichkeit  der  Patientin  unschädlich 
gemacht.  Recht  auffallend  häutig  tritt  bei  eiuigermassen  vorgeschritteuer  Degeoeration 
dne  starke  ffiBlrodcnvng  der  Itumfen  Haut  ein,  noeh  ^  ea  mm  weitergehenden 
Fetttehwnnd  kommtf  ein  bis  an  einem  gewissen  Orade  patliegnoaionisebee  Zeieiiea 
für  die  frühen  Stadi'^n  der  carcinomatOsen  Erkrankung.  Selbst  eine  raaelia  Ab> 
magerung  steht  auffallenderweise  nicht  immer  in  gleichen  Verhältnissen  zu  dem 
Seh wftcbege fühl  der  Kranken.  Erst  wenn  Schlaflosigkeit,  Appetitlosigkeit  und 
die  localen  Beschwerden  sieh  vereinigen ,  wird  der  Zustand  in  gewissem  Grade 
unertriglieh. 

Auffallend  häufig  entwickeln  sich  die  AUgemeinerscheinungeo  und  auch 
die  localen  Beschwerden  in  keinem  Verhältnisse  zu  dem  Fortschritte  der  Krank- 
heit. Bemerkenswerth  rasch  scheint  sich  das  Carciuom  zu  entwickeln  bei  hinzu- 
tretender Graridität.  Verf.  hat  bei  einer  Dame,  welche  er  vorher  wegen  eines 
foUicnlaren  Sehleimhantpolypen  behandelte  und  während  der  ganien  Oravidltit  und 
der  Entbindung  zu  controliren  iininer  wieder  Gelegenheit  hatte,  am  zehnten  Tage 
des  Wochenbettes  ein  Kn<»tchen  in  der  Vorderwand  der  Portio  va(finnli\s  gefunden, 
welches  auffallend  leicht  blutete  und  durch  die  Blutung  die  Untersuchung 
veranlasste.  Sechs  Wochen  später  ist  Patientin  au  AUgemeiucarcinose  zu  Grunde 
gegangen.  Neben  solehem  rasefaesten  Verlanf  betrlgt  die  Daner  der  Entwieklnog 
<^  Jahre;  besonders  bei  den  scirrhöaen  Formen  des  Carcinoms  iat  eine  solche 
lingere  Dauer  des  Leidens  die  Regel.  Es  kann  dann  viele  Jahre  hindurch 
der  Process  sich  hinschleppen ;  unter  steinharter  Schrumplucg  der  erkrankten 
Theile  kommt  es  zu  erheblichen  Schmerzen,  während  in  anderen  Fällen  aber 
aneb  eine  gewiese  Eaphorie,  wie  Verf.  in  einem  Falle  au  beobachten  Gelegenheit 
gehabt,  besteht  Patientin  iet  16  Jahre  nach  der  mikroskopisebeB  CoDBtatirang 
des  Carcinoms,  entsprechend  dem  Berichte  des  Hausarztes,  an  allgemeiner  Schrnmpfiuig 
zu  Grunde  gegangen,  nachdem  von  Seiten  des  Uterus  lange  Zeit  keine  besonderen 
Beschwerden  mehr  geklagt  worden  waren.  Derartige  Zustände  sind  natürlich  Aus- 
nahmen, in  der  Regel  dauert  die  Erkrankung  & — 13  Monate.  Oft  genug  machen 
sieh  die  ersten  Entwicklangsstadten  so  intensiv  bemerklicb,  dass  aelbst  indolente 
Kranke  die  Hilfe  des  Arztes  aufsuchen;  in  anderen  Fällen  dagegen  maelMn  sich  die 
Symptome  erst  so  spät  fühlbar,  dass  man  die  Kranken,  selbst  wenn  sie  eine  hoch 
entwickelte  Intelligenz  besitzen,  erst  zu  beobachten  bekommt,  wenn  die  Kntartun.' 
weit  Uber  die  ursprüngliche  Stelle  der  Krkraukung  hinaus  sich  im  Becken  ausge- 
breitet hat.  Die  Prädilection  des  Carcinoma  fttr  Fronen  in  den  Weebse^ahrea 
erschwert  die  klinische  Diagnose  in  betrübender  Weise.  Der  Tod  erfolgt  meist 
unter  vollständigem  Schwinden  lii  r  KrütV'.  In  der  Rc^rei  ist  das  Bild  dnreb  die 
unvermeidliche  Darreichung  nareotisoher  .Mittel  beeinträchtigt. 

Prognose.  Die  Prognose  des  Carcinoms  muss  als  eine  schlechte  bezeichnet 
werden ;  denn  wenn  ancb  in  einaelnen  Fällen  die  Sehrnmpfnngsvorgänge  mit  einer 
Art  von  spontaner  Heilung  eintreten,  so  ist  doch  unsere  Therapie  zur  Zeit  Jeden* 
falls  nicht  in  der  Lage,  vorgeschrittenere  Stadien  zu  heilen.  Angesichts  dieser 
Thatsachc  miis.s  es  als  ein  gro.sser  Fortschritt  bezeichnet  werden,  dass  es  un« 
seit  etwas  mehr  als  einem  Decennium  möglich  ist,  in  Folge  von  Kadicaloperatiunen 
aneb  das  üterweareinom  in  firflbseittgen  Stadien  mit  ewer  gewissen  Anssiebt  aif 
Erfolg  an  behandeln.  Gewiss  sind  auch  vorher  Hellnngsresultate  enidt  wotdea, 
aber  selbst  wenn  wir  davon  absehen,  dass  die  Diagnose  in  früheren  Fällen  gewiss 
Zweifeln  unterliegen  kann,  wird  der  Proeentsatz  der  Heilungen  frflher  doch  aU 
ein  sehr  viel  geringerer  bezeichnet  werden  müssen. 
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Die  Diagnose  der  frflben  BUdien  hat  die  Forscher  von  jehef  auf  das 
iDtensivste  beschäftigt.  *)  TheiU  hat  man  auf  die  Art  der  Infiltration ,  auf  die 
eigenthümliehe  zapfenweise  Ausbreitung  des  Erkrankangsherdes  ia  die  Umgebung, 
auf  den  Umstand,  dass  die  Uicerationsfläche  wie  mit  Stiften  auf  ihre  Basis  aufge- 
nagelt erscheine ,  hingewiesen ,  dann  die  Neigung  ta  Bliituogen ,  die  Art  der 
Seeretioii  fBr  die  Diagnoie  TCfwertbet;  aneh  die  Farbe  der  UleentionefllebeD  iat 
in  dieier  Beziehung  hervorgehoben  worden.  Aber  weder  dieoe  localen  Erschei- 
Dongen,  noch  Aligemeinerscheinungen  und  -Symptome  kOnnen  uns  die  Siciierhcit 
in  der  Diagnose  bieten ,  welche  wir  für  ein  eingreifendes  llamleln  iiotliwendig 
haben.  Die  Diagnose  ist  ftlr  die  Frtthstadieu  lediglich  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  su  stellen,  und  zwar  mttssen  nicht  kleine 
Fetien,  eondera  nosgiebige  Belinitte  inrUnterraeiinDg  Terwendet  werden.  Dndnreb  wird 
es  möglich,  eine  erfolgreiche  Therapie  einsnleiten.  Freilieb  werden  niemals  die  Klagen 
über  das  „zu  spät"  verschwinden,  denn,  wie  oben  engeflihrt,  bleiben  ja  sehr  viele 
Kranke  lange  Zeit  ohne  jede  Spur  von  ihrem  Uebel,  so  dass  sie  selbst  davon  keine 
Ahnung  haben,  auch  wenn  sie  intelligent  genug  sind,  ihren  Korper  zu  beobachten, 
and  wenn  sie  Mittel  und  Gelegenheit  haben,  sich  ärztliche  Hilfe  zu  sichern. 

Zar  Prophylaxe  i«t  die  Behandlung  der  Oenltalleidea  in  allen  Formen 
im  gewisBen  Sinne  an  reehnra  und  jedenfaUe  sollte  man  nicht  zugeben,  daaa 
Frauen  ohne  Gontrole  chronischen  Erkrankungsprocessen  des  Uterus,  besonders 
seiner  Schleimbaut,  auag-esetzt  bleiben.  Es  scheint  mit  Rücksicht  auf  die  Schwere 
des  Uebels  darcbaus  geboten,  dass  man  z.  B.  jene  chronischen  Catarrhe,  welche 
mit  erheblichen  Blutungen  und  Absonderungen  verbunden  siod,  nicht  ohne  immer 
wiederkehrende  Unterenefaang  der  betreffenden  erkraakten  Gebilde  umhergehen 
lässt.  Unerlässlich  ist  es,  dass  besondere  g^n  das  Glimaeteriam  bin  die  Ter- 
nieintlichen  Beschwerden  der  Wechselerscheinungen  controlirt  werden.  Nur  dann, 
wenn  man  sich  immer  wieder  von  der  T'nschädlichkeit  der  Veränderungen  der 
betreffenden  Organe  überzeugt  hat,  darf  man  diese  Leiden  als  unerheblich,  mit  dem 
Wechsel  verbuudene  hingehen  lassen.  Zur  Prophylaxe  gehören  alle  die  thera- 
penlisehen  Ifaaeregeln,  welche  oben  in  der  Behaadlong  der  oterinen  Erkrankungen 
angefahrt  sind.  Bd  ErSrternng  der  Aetiologie  hat  Verf.  auf  die  Reihenfolge  der 
Veränderongen  hingewiesen,  welche  E.  Martin  hervorhob,  und  auch  dies  ist 
nach  Ansicht  des  Verf.  füglich  nicht  an^ser  Acht  zu  la-^sen. 

Immer  wieder  wird  hervorgehoben,  wie  wichtig  die  psychische  Depression 
auf  die  Entwicklung  des  Carcinom  ist  und  auch  unter  den  Beobachtungen  des 
Verf.  finden  sich  solche  Fllle,  in  welchen  sieh  die  Eotwiekinng  des  Carolnom 
an  tiefgreifende  Affecte  anschloß.  Aber  ia  den  betreffenden  F&llen  des  Verf.  handelte 
es  sich  in  der  Regel  um  Erkrankungsformen,  bei  denen  es  fraglich  blieb,  inwieweit 
eine  Prädisposition  durch  chronische  EntzUndiingsprooesse  vorhanden  war. 

Die  Behandlung  der  circumscripten,  auf  einen  Theil  des  Uterus 
beschränkten  Erkraukungsform  kann  uur  in  der  Exstirpation  des  ganzen 
Uterus  erfolgen.  Die  Exstirpation  wird  als  das  Radiealmittel  auch  yoa  dea- 
jeoigen  erkannt,  welche  an  der  Mdgliebkeit  noch  festhalten,  nur  einen  Theil 
des  Uterus,  so  weit  er  erkrankt  ist,  zu  excidiren.  Schrödke  und  seine  Schüler 
haben  bei  der  Vorschrift,  circumscripte  Carcinome  durch  Excision  des  Collum  zu 
behandeln ,  selbst  schon  eine  Ausnahme  gemacht ,  indem  sie  anerkennen, 
welche  verhängnissvolle  Rolle  Gravidität  bei  Carcinoma  colli  spielt.  Auch  Schröder 
bat  die  Bereehtigung  der  Totalezstirpation  fUr  diese  FAlle  selbst  bei  Oancroidea 
anerkannt  Mehren  sieh  nun  die  Fälle,  in  welchen  die  sprungartige  Erkrankung 
uaebgewiesen  wird,  so  dtlrfte  der  Widerstand  gegen  die  Totalexstirpation  auch 
schon  bei  ganz  jrerinp;fll2'i{;er  Erkrankunfr  immer  b?reitwi!lif?er  fallen  gelassen 
werden.  Ueber  die  Aiisiuhninfr  der  vagiiialeu  Totalex uirij.itiun  .sii  he  unten. 

Die  Mortalität  bei  der  vagiualeu  Totalexstirpation  ist  im  Laufe  der 
lotsten  Jahre  ganz  erbeblich  heruntergegangen,  so  dass  auch  der  Einwand,  man  riakire 
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zu  viel  angesichts  der  Befarcbtang,  dass  das  Leben  oboehiD  nur  noch  aaeh 
Monaten  zähle,  hinfällig  wird.  Die  definitiven  Resultate  sind  allerdings  zur  Zeit 
noch  nicht  so  gesichert,  dass  sie  als  eine  uneingeschränkte  bezeichnet  werden 
kann.  Fflr  die  Daaer  von  zwei  Jahren  bat  Verf.  ein  HeilungsresulUt  von  70«/, 
verOffmitUoht  (Bertiaer  klio.  Woeheaaehr.  1887,  Nr.  5),  aber  tebon  damale  nnitte 
von  ihm  wie  von  anderen  anerkannt  werden ,  daas  auch  eine  zweijährige 
Immunität  noch  keine  Sicherheit  vor  dem  Auftreten  spJlterer  Recidive  bietet.  Um 
grössere  Statistiken  von  6,  7  und  noch  mehr  Jahren  aufweisen  zu  können,  ist 
aar  Zeit  noch  die  ganze  Operatiousfrage  zu  jung.  Immerhin  genUgt  für  beute  zu 
wiBseoi  dan  wir  eventuell  doeb  eine  sweijihrige  Immonitit  in  einem  eo  groeien 
Proeentiata  nuerer  Fälle  erreichen  können.  Aber  seibat  wenn  wir  diese  Zahl  nicht 
erreichen,  so  mii^H  der  Zustand,  welcher  auf  die  Exstirpation  zunächst  folgt, 
als  ein  so  hcr\ on a^M-nd  ;?ünätiger  angesehen  werden,  dass  die  Gefahren  der 
Operation  kaum  in  s  Gewicht  fallen.  Die  Operation  ist  eben  nicht  nur  eine  Lebens- 
verlingening,  sondern  ancb  eine  eolebe,  welebe  den  Lebenegenue  ond  die  Arbrnte- 
filbigkeit  der  Frau  auf  eine  allerdings  nur  beschränkte  Zeit  verlängert*) 

Die  Recidive  nach  der  Tota!ex3tirpation  verlaufen  keineswegs  immer 
gleichmJlssig.  Es  kommt  in  einer  ziemlichen  Zahl  der  Fälle  zum  Auftreten  des 
Recidiv  in  loco.  Am  häutigsten  tritt  das  Recidiv  iu  der  Narbe  auf,  intiltrirt  das 
Seheidengewölbe,  greift  anf  das  Peritonenm  aber,  fHbrt  sor  Infeotion  der  Mrine, 
des  Perltoneam  ond  siileCat  des  gceammten  K(taper.  Sine  eigentbflmliebe  Diapo- 
sition für  die  Entwicklung  des  Reeidiv^^  zeigen  die  Ovarien,  so  dass  es  gewiss 
berechtigt  ist,  wenn  man  den  Rath  gieht ,  womöglich  mit  dem  Uterus  auch  die 
Ovarien  zu  eistirpiren.  Verf.  selbst  ist  für  diesen  Rath  immer  wieder  eingetreten, 
kann  aber  nitdit  verhehlen,  dass  bei  sohwierigerer  Aasfubrung  der  OperaÜon  die 
BntfemnDg  dw  Ovarien  die  Scbwimigkeiteii  bedeaklicb  steigert 

Der  Verlauf  des  Recidiv  ist  ein  sehr  veneldedener ;  aiebt  selCsa 
kommt  es  dabei  unter  reisaenden  Schmerzen  selinell  zum  Zerfall  der  ganasn 
Beckeneingeweide,  zu  Cloakenbildungen  und  unter  qualvollen  Leiden  dann  zum  Tode. 

Die  Fälle,  in  welchen  eine  Radicaloperation  in  Folge  der  Infiltration 
des  Beckeniuhaltes  derartig  ausgeschlossen  ist,  dass  gar  kein  Erfolg,  ja  ntebt 
einmal  die  Möglichkeit  der  Radiealoperation  gegeben  eraeheint,  bat  man  gans  aeh 
selbst  SU  flberlassen  geratben  und  empfohlen,  hier  eine  rein  ezspectatire  Tbenqpie 
walten  zu  lassen.  In  den  Fällen  relativ  und  absolut  geringer  Symptome  schliesst 
sich  Verf.  einer  solchen  Empfeliliiiig  durehaiH  au.  Er  hat  gelegentlich  älteren  Frauen, 
bei  denen  die  Erscheinungen  aullallend  gering  waren  (nur  sehr  spärliche  iUutungen, 
geringe  Absonderungen,  kaum  nennenawerthe  Schmerzen  und  Behinderungen),  eine 
einfaohe  Therapie,  Reinlichkeit  und  Bmftbrung  empfohlen.  In  der  grossen  Mcfar> 
zahl  der  Fälle  genflgt  das  aber  nicht,  besonders  wenn  es  m  ansgedebatem  Zer- 
fall  kommt,  wenn  die  sich  immer  wiederholenden  Blutungen  ,  die  Zersetzunsr  des 
Seeretis  und  heftige  8obmerzen  bestehen,  dann  erübrigt  eben  doch  nur  ein  opera- 
tiver EingritF. 

Die  Behandlung  richtet  sieb  dann  gegen  Blutungen,  Absonderoog  wmä 

Schmerzen.  Die  Al)S<'}i:il)iiiig  des  erkrankten  Theiles  wird  mit  der  COrette,  mit 
scharfen  Löffeln  und  iilinliclien  Instrumenten  ausgeführt.  Die  Infiltrationizoae 
selbst  ist  energisch  zu  verseliurfen.  Als  ältestes  Mittel  hierzu  dürfte  wohl  das 
Ferrum  caudeus  zu  nennen  sein ,  in  weiss-  oder  rothgluhender  Form.  Eine 
wesentUebe  VervoUkomouiung  bilden  die  Poreellanbrenner  oder  der  Paegoelia. 
Die  Applieation  des  Ferrum  candens  wird  unter  entspreohender  Biehenag 
der  übrigen  Weichth^le  ausgeführt,  sei  es  in  einem  geeigneten  Röbrenspecnlnm 
von  Elfenbein  oder  naeh   entsprechender  Freileguog   mittelst  Seheidenhaiter. 

•)  A.  W.  Freund,  Volkmann'scbe  Samralunp  Nr.  133.  Ahlfeld,  Dentsch« 
med.  Wuchenscbr.  1880,  1  bis  3-  Bardeuheuer,  Zur  Frage  der  Urainagirung  der  Baach- 
h&bl«.  l&b"  (Jzerny,  Wi«aer  med.  Wodmadur.  1879,  45  bb  49.  Hofmeisr,  Qtb. 
Operat.  S.  2&7. 
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Die  GlUheisen  werden  so  lange  auf?elcst ,  bis  eine  intensive  Verschorfung  der 
Umgebung  eingetreten  ist.  Verf.  bat  sich  dieses  Mittels  in  ^^roäser  Aus- 
debnuDg  bedient,  ist  aber  davoa  zarflckgekommen ,  weil  sich  gelegentlich  sehr 
erbebliebe  Blntnngen  eiostellten  und  in  dem  veneborfteo  €tewebe  dann  die  Blot* 
'  stillang  auf  sehr  unangenehme  Sehwierigkeiten  stiess.  Als  Cautertum  potentiale 
sind  alle  entsprechenden  Mittel  unseres  chemischen  Heiischatzes  angewandt  worden. 
Die  Erfolge  derselben  sind  sehr  verschieden.  Feines  der  raftcbtigsten,  das  in 
neuerer  Zeit  wieder  mehrfach  empfohlen  worden  ist,  ist  das  Cblorzink.  Da  aber 
gerade  bei  dem  Cblorzink  gelegentlich  die  An^stossung  tief  in  die  Umgebung  vor- 
geecbritteoer  Aetnehorfe  mit  Entwieklong  von  Fisteln  nnd  aneh  von  Blntnngen 
dem  Verf.  snr  Beobachtung  gekommen  ist,  so  ist  derselbe  von  diesem  Mittel  ganz 
abgekommen.  Er  hat  sich  zur  Zeit  ganz  auf  die  Anwendung  des  Liquor  ferri 
beschrankt.  Die  betreffenden  Schorfe  lässt  man  abheilen ;  der  Verband ,  welcher 
das  Aetzmittel  trflgt,  mnss  nach  dem  Liquor  ferri  etwa  nach  2mal  24  Stunden, 
nach  dem  Chlorzink  schon  früher  entfernt  werden  und  es  ist  zu  rathen,  die 
Kranken  solange  das  Bett  bflten  sn  lassen  oder  unter  Oontrole  sn  halten.  Immer 
ist  es  auflfftllig,  wie  die  Bandsone  des  Garcinomkraters  nach  solchen  Aetzmitteln 
intensiv  schrumpft ,  so  dass  man  zunächst ,  wenigstens  in  der  Regel,  eine  Narbe 
erhält  von  anscheinend  vollständig  gesunder  Beschaflfenheit.  Freilich  bleibt  bei 
einer  grossen  Zahl  von  Fällen  auch  nicht  aus,  dass  nun  in  der  Narbe  sich  inner- 
halb weniger  Wochen  Spuren  des  Recidiv  aeigen  und  dadurch  der  Erfolg  sofort 
illnsoriseh  wird.  Anderseits  ist  doch  aneh  der  Erfolg  oft  genag  ein  Iftngerdanemder. 
VerC  bat  mit  solchen  Aetzmitteln  Terschiedentlich  besonders  jngendlleh  kraftige, 
aber  auch  im  reiferen  Aller  stehende  Frauen  jahrelang  in  einem  erträglichen  Befinden 
gehalten ;  ja  wenn  die  Kranken  unter  den  Frsobeinungen  der  Phthisis  schliesslich 
zu  Grunde  gingen,  so  waren  die  localen  Verhältnisse  immerbin  nicht  unbefriedigende, 
indem  die  Narbe,  wenigstens  die  nach  der  Scheide  hin  sehende  Oberliäche  des 
Erkiankongsberdes  Toilstindig  bedeekte  nnd  hier  jede  weitere  Spur  der  Erkrsnknng 
▼erwiscbte. 

Es  giebt  nun  noch  Fälle ,  in  welchen  eine  Radicalheilung  nicht  mi^glicb 
ist,  weil  Drilsen  ausserhalb  de^  Utenis  c;trcinom«tr>-i  entartet  sind,  ohne  «lass 
die  übrigen  Nachbargewebe  erkennbar  erkrankt  ersclieiüen.  Dann  kann  manchmal 
noch  die  Excision  des  Erkraukungsherdes  scheinbar  im  Gesunden  erfolgen,  während 
die  Umgebung  doeh  die  Spuren  der  nnbeilbaren  Infeetlon  Irlgt.  In  solcben  Fallen 
bat  Verf.  versucht,  die  Narbenbildnng  ohne  Aetsnng  durch  Excision  des  ganzen  makro- 
skopisch isolirbaren  Herdes  vorzunehmen  und  nun  entweder  den  Stumpf  des  Uterns- 
l\f>rpers  lienintergenäht  oder  den  Defect  im  Reckenboden  gesolilo-i^c  n.  Besonders  in 
den  Fällen  von  L'ebernarbung  mit  zunächst  im  Wesentlichen  gesunden  Gewebsmassen 
bat  er  gute  Resultate  erzielt,  wenn  auch  das  weitere  Fortschreiten  des  Recidiv  und 
die  Endkatastrophe  dadnreb  nnr  relativ  knne  Zeit  anfgebalten  wurden.  Blntnngeo, 
Absonderungen  und  Schmerzen  wurden  fQr  einige  Zeit  wenigstens  aufgebalten  und 
dadurch  den  Kranken  die  Möglichkeit  gegeben,  sich,  wenn  auch  nur  für  relativ 
knrzeZeit,  zu  erholen.  Ja,  wenn  die  Kiiphorie  sich  Uber  wenige  Monate  erstreckte, 
wurden  gelegentlich  selbst  von  den  Aeriten  ZweitVl  über  die  Diagnose  gthegt, 
bis  dann  die  wiederkehrenden  Beschwerden  und  der  daran  sich  schliessende 
Yer&Il  der  Kranken  Alle  von  der  Wiederkebr  flberzengten.  *) 

d)  Sarcomn  uteri. 

Das  Uterussarcom  gehört  ausschliesslich  dem  Corpus  uteri  an.  Es  findet 
sieb  in  swei  eigentbflmlieben  Formen;  einmal  (nnd  dies  sebeint  biußger  sn  sein) 
in  der  Ptorm  sareomatüser  Entartung  fibroider  Keime,  das  sogenannte  fibroide 

S  a  r  c  0  m ,  dann  in  der  Form  einer  rein  <;arcomatÖ3eD  Gescbwnlstbilduog.  Die 
Aetiologie  ist  unbekanüt.  Auch  darüber  sind  Zweifel  noch  berechtigt,  ob  irgend  ein 
Alter  oder  Äussere  Einflüsse  für   die  Entwicklung  sarcomatöser  Erkrankungen 

*)  V.  Babenan.  Berliner  klin.  Woobenaolir.  1883,  Mr.  13. 
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▼on  Bedeutang  sind.  Meist  dürften  allerdiags  «ach  hiervon  Franen  im  syilaa 
Lebensalter  befallen  werden. 

Patbologiaehe  Anatomie.  Das  Sareom  der  ütcnwehlBiiMhrt  k 
eine  welebe  lappige  Oeiehwnlst,  meiit  von  kleinen  mnden  oder  «aek  ifiaifc 

förmigen  Zellen.  Die  Masae  kann  in  daa  Cavuoa  sich  Tordrlngen  oder  aack  c« 
•  Wand  des  Utenif;  durchsetzen.  Barconte  der  Portio  in  der  Art  too  BlaaMakaL- 

gewächeen  sind  ifelir  selten. 

Die  andere  Form  der  Sarcome  besteht  in  der  sarcomatösen  Eniannir 
von  Fihromyomen  odw  fibrffeni  FMypen  (Fibroidta  Baretm,),  Zwieeli—  As 
Bestandtbeilen  den  FibrcmyoDi  liegen  die  mnden  oder  spinddfilrBigca  Zete. 
welche  die  erateren  Formelemcnte  gans  verdrängen  können.  Dann  kommt  «  v 
bei  den  Fibromyomen  zu  ganz  circum?criptfn  OescbwOlsten.  welche  auch  as: 
innere  Obejflflcbe  des  Uterus  gel;u{ren  und  }i(r  wie  Poly|en  sieb  darstellen. 

Die  Ausstossuog  derselben  erfolgt  zuweilen  unter  zunehmender  Uter..' 
tbitigkeit ;  eie  fllbit  an  einer  Einklenunong  dea  vorangebendeo  Tbeilea.  Unter  ^ 
Dmek  d«r  Weiebtheile,  welebe  anagedebnt  werden  eolieo,  kommt  es  sa  civ: 
Gangrinesoiren  der  Spitie  des  Tumors. 

Die  reinen  Sarcome  des  Uterus  pcluii  fii  sieb  immer  von   der  ?<*h''T 
haut  aus  zu  entwickeln  und  dürchwachfen  den  ganzen  Lttrus,  so  dass  {iie   l  : 
in  80   cireumscripten  Herden  liegen,   wie  die  ertte  Form.    Ja,    ein  gtrxct: 
cbarakteriatisehea  Zeichen  Ar  die  anatomkefacn  Verblltniase  dee  tciacB  Sart: 
dee  Uterna  ist,  dan  die  Ifatae  «leb  ohne  Differenaimng  in  ihrer  Umgekaag  i> 
breitet,  eine  Kap^elbildung  nicht  zu  Stande  kommt.    Auch  hier  kann  ea  laar, 
Entwicklung  erheblicher  Geschwülste  kommen.  Ks  kommt  dabei  zu  einer  intens:-  : 
Gefassentwicklung ,    welche   die   eigenlhümlichen  Symptome   erklärt.     Indem  . 
Sarcome  weiter  in  die  Umgebung  sich  ausbreiten,  fuhren  sie  zur  AllKt^meininfecD«:: 
welebe  den  Tod  eininieiten  pflegt.   Bei  einer  Brobaebtnng  dea  Verf.  eatwi^"- 
sieh  daa  fibrdde  Sareom  in  Form  eines  Recidiva  naeb  Anssdiilnng  der  OeackvilB. 
welebe,  intramural  entwickelt,  intraligament.lr  sieb  wdter  ausgebreitet  hatte.  !>> 
Patientin  bekam  eine  earcomafo?e  Infiltration        ganzen  T?eckenbodens ,   es  kir 
zum  Zerfall ,   der  die  ganzen  Nachbarorpane  in   Mitleidenschaft  zog    und  aaktt 
unter  Cloakenbildung  die  ganzen  Beckeueingeweide  zerstörte. 

Die  Symptome  beatehen  in  erater  Linie  In  Blntnngen.    Heist  Uba 
sieb  dieselben  an  d«i  Typus  der  Menstmation  an ;  aneb  wenn  die  aarcemstt'Stt  i 
Erkrankung  im  Climacterium  nach  sebon  vorausgegangener  Cessaticm  eintritt,  »eki  i 
wir  (  ine  Art  von  typischen  Blutungen  auftreten,  welche  die  Patienten  zu  der  Meir.iv 
führen,  es  fei  die  Menstruation  wiedergekehrt.  Dann  stellt  sich  auch  ein  blütir«- 
Austiuss  ein,  der  durch  die  Beimischung  und  Neigung  zur  Zersetzung  bemerkf«- , 
Werth  ist.  An  nnd  für  sieh  iat  die  sareomatöse  Entartung  nicht  in  der  Weise  b*  > 
Schmenempfindnngen  verbunden,  wie  wir  sie  beim  Careinom  seheo,  do^  k» 
auch  hier  durch  die  Ausbreitung  dea  Plocesses  bis  anter  das  PeritOMBm  m 
Reizzustand  eintreten,  der  nicht  ohne  zu  schmerzen  beisteht.  Ebenso  werden  d  -ni 
das  Waehsen  der  Oesehwulst  scbliesslieli  Uteruscontractionen  au3gel5-st :  komaJ 
zu  periodischen  deutlich  wehenartigen  Schmerzen.  Die  Cacbexie  bleibt  nicht  «j^: 
der  Tod  tritt  in  derselben  Form  ein,  wie  benn  Gireinom.  ' 

Die  Diagnose,  welche  in  dem  oben  beschriebenen  Befände  eine  gavim 
Ontersttltzung  findet,  kann  lediglieb  durch  die  Hilfe  des  Mikroskope  ausgefllhrt  wcriiL  j 

Die  Prognose  ist  immer  eine  trübe,  besonders  wenn  die  sarrr-vmat"^^ 
Erkrankiin«;  erf^t  verbältnissmässig  spät  zur  Beobachtung  gekommen  ist  and  mttkf- 
geUeudü  luieetion  sich  entwickelt  hat. 

Die  Therapie  kann  nur  in  der  mOgiiebst  frttbaeitigen  Batferaaag  k« 
ganten  Organa  bestehen.  Ob  man  dabei  den  üterna  lediglieb  durch  die  Ts^nil 
Operation  entfernen  kann,  oder  die  Excision  des  ganzen  Uterus  von  oben  wilia 
musR,  oder  eine  Art  von  FHRr  Ni/geher  Operation  sich  empfiehlt,  klagt  voa  kr 
Eigenart  des  betretfenden  Falles  ab. 
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Unter  den  bacilHren  Erkrankungen  des  ütems  spielt  weitaus 
die  grösste  Rolle  die  gonorrhoische.  Dieselbe  ist  anter  dem  Capitel  der 
Endometritis  gentlgend  gewürdigt.  Eine  relativ  seltene »  aber  in  ihrer  Weise 
iauBüliii  badMtangsTolk  BrimuikwigiferB  iit  die  der  TuberkaUt«.  Primin 
Tnbarknloee  des  ütem  ist  in  vereinceltea  FtUen  unweifeUiafl  fattgoataltt.  Die 
Art  der  EiniropfoBg  bleibt  aber  ganz  zweifelhftft,  unasomebr,  als  die  Uebertragung 
▼OD  Tuberkelbacillen  auf  dem  Wege  des  Sperma  erfolgen  mflsate.  Gewiss  bleibt 
es  ganz  dankel,  wie  bei  der  Uebertragung  tuberkulöser  Bacillen  auf  die  Frau 
nicht  in  erster  Linie  die  Respirationsorgane  betroffen  werden  sollen.  Dass  bei 
Tabwkelilfeetioii  aadi  primlrar  fintwieklim;  der  BaeUleii  eeendlre  Bnebei- 
miiigeo  VBd  LoealieetioneB  andi  in  Uten»  vorkommen,  ist  »aftdlend  aeiten.  Die 
Entwicklung  von  Tuberkeln  in  der  Schleiadmnt  des  Uterus  ist  in  vereinzelten 
Fällen  beschrieben  worden  und  die  Ausbreitung  von  da  aus  durch  die  Tuben  auf 
das  Peritoneum  ist  als  weiterirehende  Zerstörung  zu  erwähnen.  Bei  der  Seltenheit 
eines  sulchen  Vorkommens  wird  für  die  Beschreibung  hier  weiterer  liaum  nicht 
beansprucht. 

Die  Die; ooie  mnse  sieb  dweh  die  mikroskopiedie  Untennehnog  ergeben. 

Eine  Therapie  kann  nur  bei  frfihieitiger  Entdeekttog  and  vielleicht 
sehr  ausgiebiger  Zerstörung,  vieUeiebt  £ntfenian|(  des  ganea  Organs  einige 
Aassicht  auf  Erfolg  bieten.*) 

5.  Operationen  am  Uterus. 

Unter  den  Operationen  am  Uterus,  welche  für  die  weitesten  Kreise  der 
Ärztlichen  Praktiker  von  grösster  Bedeutung  sind,  ist  in  erster  Linie  die  Aus- 
kratzung des  Uterus  zu  nennen.  Dieselbe  hat  mit  ihrer  Bedeutung  ftir  die 
Diagnoee  so  allgemeine  Aaerkennnng  deb  erworben,  dam  ne  beate  ala  Gemeingut 
der  praktischen  Aente  beieiebnet  werden  moes.  Aneb  an  Zwecken  der  Therapie, 
z.  B.  bei  Verhaftung  von  Eiresten,  vordient  die  Auskratzung  in  der  Praxis  die 
weiteste  Verbreitung,  sie  ist  als  das  Mittel  zur  Bek.lmpfunp:  frühzeitiger  Stadien 
der  Erkrankungen  der  Uterusschleimliaut  unbedingt  für  die  allgemeine  Praxis  und 
in  der  Hand  jedes  Arztes  zu  wünschen.  Ueber  die  Auskratzung  ist  oben  das 
Nibere  gesagt.  Viel  weniger  bedentungsvoll  eraehmnt  naeb  der  heutigen  Aaflhssungs- 
weise  die  Ausweitung  des  Uteras,  welche  eine  Zeit  lang  Ar  die  Diagaose  nteriner 
Erkrankungen  und  als  therapeutisches  Hilfsmittel  in  den  Vordergrund  der  sog. 
kleineren  gynäkologischen  Operationen  gestellt  wurde.  Ueber  die  Ausweitung  ist 
oben  das  Nähere  gesagt.  Von  den  anderweitigen  gynäkologischen  Operationen  nahm 
eine  Zeit  lang  die  D  i  s  c  i  s  i  o  n  des  Ori/icium  uteri  txternum  data  hauptsächlichste 
Intereiee  in  Anqiracb.  Beeonders  unsere  erwetterte  Kenntnis»  von  den  Verladerungen 
der  üteruBBcbleimbant  und  die  dadurch  berbeigefflhrte  andere  Wflrdignng  von  der 
Bedeutung  der  Stenosen  am  Orifieium  haben,  in  Verbindung  mit  der  besseren 
Entwicklung  der  Technik  der  Operationen  am  Collum ,  die  Bedeutung  der  Dis- 
eidion  erheblich  herabgestimint.  An  ihre  Stelle  ist  in  sehr  vielen  Fällen  die 
Excision  von  Stücken  au  der  Portio,  die  Amputation  der  Portio  selbst, 
die  EiiiiBT*aebe  Operation  und  die  hohe  Exciaion  am  Collum  getreten.  Ihnen 
schliesst  sieh  die  Entfernung  des  ganzen  Organs  an,  die  Bxstirpation  des  Uterus, 
sei  es  von  der  Seheide  aus,  sei  es  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle.  Endlich  muss 
zu  den  Uterusoperationen  noch  die  Festlegung  des  l  terns  in  der  Bauch- 
höhle die  Ventrofixation  und  die  Annabuug  des  Uterus  an  die  Vorderwand 
des  Kreuzbeins  gerechnet  werden. 

a)  Ditetaio  colli  uteri.  Die  Discision  ist  als  Operation  gewiss 
schon  frflber  vielfach  geflbt  worden.  Sir  James  T.  Simpson**)  bat  das  Verfsbren 

•)  Brouardel ,  De  la  tuhereulose  de.s  on/.  (/thtit.  de  la  femme.  Paria  1868.  Gehle, 
D.  i.  HMdelberic  1881.  Fenint,  (iaz.  d.  Höp.  1884,  Nr.  150.  Moslsr,  0.  i.,  finsUm  1883. 
Hsgar,  Die  fitniitaltuiuTkulüse  des  Weibes  Stüttzart  1886. 

**)  11  tU.  liiues  aud  Uaz.  Febr.  o.  Marx  1859  und  Clioic.  lect  on  diieases  of  wom. 
Edinbnrg  187X.  8.  851. 

Digitized  by  Google 


520 


UTERUS. 


begründet,  an  seiner  Weiterverbreitung  hat  besonders  Marion"  SiMS  *)  we^n'Jieh« 
Antheii.  £.  Mabtin  **)  bat  die  Discision  unabhängig  von  SuiPSON  gettbt,  iodciD  e 
BMh  Analogia  alter  tiiierinttieher  BeBtnbungoi  nit  der  8|»altiiBg  dm  ttmmkm 
Hnttennmides  die  Sterilitit  bekimpfte.  Er  iel  •■Adkod  ipll  ent  ntt  der  Ife- 
theilmig  seiner  reichen  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  hervorgetreteo. 

Die  Discision  des  Collum  uteri  findet  ihre  Indication  in  der  Steno«  d« 
Orificium  uteri  externum.  Man  hat  sie  besonders  bei  der  konischen  Ge^tihGar 
der  Portio  ausgeführt  und  meist  auf  den  äusseren  Muttermund   besohrauki.  Dir 
Diieisioo  wird  oalaiipeiBlaB  neeh  amMrordentlieh  vieleB  Tefaehiedenen  Mcthndis 
aiugeftthrt.  Bs  ist  «ine  grone  Aniahl  von  Inetromeoteii  flir  diesen  Zweok  beecfcrif>ifi 
worden.  Mit  zunehmender  Einsicht  in  die  Nothwendigkeit  extremer  Antlsepets  aaek 
bei  dieser   Operation    ist   der  Gebrauch  besonderer  Instrumebte  für    dieses  V?t 
fahren  mehr  um!  mehr  zurückgetreten.  Verf.  theilt  ganz  die  Ansicht  von  8chxm:f= 
dass   das  Instrument  von  £.  Maktin,  ein  bilateral  schneidendes  sondenaru^r' 
Instmment,  welohes  in  der  Sonde  die  Klingen  verborgen  bilt  md  erst  im  Angta 
bliek  des  Oebranehes  hervortreten  llast,  unter  all  diesen  Instramenteo  das  mär 
kommenste  ist.  Er  selbst  gebraucht  dasselbe  nicht  mehr,  er  bedient  aieh  hicffr. 
wie    für    alle    anderen    gynäkologischen  Operationen,    der    gewöhnlichen  \L^m 
und  Scheeren.   —  Die  Discision,    wenn   sie  als    Mittel    zur  Beseitigung  «b<* 
Stenose  des  äusseren  Muttermundes  angewandt  wird,  hat  vielfach   den  Weru 
einer  Operation  fast  ganz  eingebüsst,  so  dass  niebl  sslten  daran»  eine  eo^wisHsir 
Spreebstnndenoperadon  gemadit  worden  ist.  Dieser  Anflkssnng  Icasa  Vierf.  aar  ii 
bestimmtester  Weise  entgegentreten,  indem  er  auf  die  oft  nur  so  schwer  erkear 
baren  Gefahren  eines  solchen  Vorgehens  hinweisen  muss.  Die  Mehrzahl  der  T^nglück- 
fälle   ist  einer  solchen  Vernachlässigung  einfachster  Regeln  der   Chirureie  »^m 
spruugeu.  Ganz  besonders  sind  es  die  Blutungen,  welche  einem  solchen  Vorgebe^: 
inr  Last  fallen. 

Ein  anderar  Einwand  richtet  sieh  dagegen,  dass  die  DIseiaioa  kcisc 

Ctowibr  fdr  das  Offenbleiben  des  Muttermondea  gebe.  Wenn  die  Operation  richte 
ansgefttbrt  wird,  so  ist  das  Resultat  stets  ein  weitklaffender  Muttermund. 

Verf.  macht  zur  Zeit  nur  sehr  wenig  Gebraucb  von  dieser  <  »peratio.T« 
methode ,  da  er  die  einfache  narbige  Stenose  des  Muttermundes ,  wie  sie  als  (U: 
Besnltat  ebroniaeber  Bntsttodnngsprocesse  steh  ergiebt,  nnr  sehr  wtitttm.  ohs» 
andauernde  Verlndernngen  im  Gk>llnm  und  Corpus  antrifft.  Oans  beaonden  & 
Folge  solcher  chronischer  Entztindungsprocosse  der  Collnmschleimhaut ,  w^ebe  ii 
<ler  l-J<yiiijati(>  rolU  fScite  480)  besteht,  kann  durch  die  einfache  Spaltung  des 
Mutt*rimiiuie-<  nicht  beseitigt  werden.  Sprechende  Beispiele  für  diese  Ansickt 
scheiueu  diejenigen  Fälle  zu  sein,  in  welchen  der  Muttermund  anderweitig  bilatertl 
gespalten  und  «ne  leidliebe  Confignrati<m  der  Oeffnnng  dareh  dieses  VeHakcs 
ersielt  worden  war,  wtbrend  die  MongaUo  coUi  und  mit  ihr  die  Bnschwerdes. 
besonders  die  Sterilität,  fortbestand.  Nach  Beseitigung  dieser  Elongatio  colli  sumI 
die  Beschwerden,  besonders  auch  die  Sterilitiit,  geschwunden.  Doch  möchte  Verf. 
gerade  bei  der  Schwierigkeit,  '  "uceptioiisverhältnisso  zu  beurtheilen,  auf  solch* 
Beispiele  nur  ein  geringes  Gewicht  legen  und  einlach  folgern,  dass  mit  «ia 
Spaltung  des  Muttermundes  nnr  ein  Tbeil  der  Verinderungen  im  Collum  mini 
welebe  als  ein  Hinderniss  fllr  die  normalen  Fnnetionen  des  ütems  bestehea,  am 
dem  Wege  geriiumt  werden  und  deshalb  sieb  gegen  die  weitere  AnsObnag  dsr 
Discision  in  solchen  Fällen  wenden. 

Eint-  liiidcrt'  Bedeutung  gewinnen  die  Spaltungen  nicht  blos  des  Mutltr- 
mundes,  sondern  des  ganzen  Cervix,  wenn  es  sich  darum  handelt  in  den  Lteriu 
selbst  den  Finger  eindringen  sn  lassen.  Dieses  Verfisbren,  das  efairnrgiseb  eiafiwbsr 
eiwdieint,  als  die  Ausweitung  dnreb  den  Qnellnieissel,  halt  oben  seine  entspreeheads 
Würdigung  gefbnden  bei  Erörterung  der  diagnostiseben  Ifasaregeln.  Bs  ui  hier  ht 

*)  Lancet  1865,  1.  April.   Gebarmat^er-Chirarsie.  1864. 

»*)  Zeitsrhr.  1.  Geb.-  u.  Fraucnkrankh.  1875. 

E.  Küster,  Zeitachr.  f.  Geb.  u.  Üyn.  IV,  S.  298. 
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nochmals  darauf  hing^ewiesen,  dass  durch  die  ünterbindong  der  Art.  lUennae  vom 
Scheidengewölbe  aus  eine  solche  Spaltung  nnblutig  gemacht  und  dass  durch  die 
nacbherige  VeruJlhuug  der  gespalteueo  Wundflftchen  die  Reconstruction  des  Collum 
Vieri  mit  groner  SiolierlMit  tmieht  nordn  kuB. 

Zar  Ansftthrmig  der  Diteision  entaohlieMt  sieh  Verf.  nicht  melir 
ohne  eine  entsprechende  Vorbereitung,  welche  in  grflndlicher  Deeinfection  der 
Genitalien  und  reichlichem  Abfuhren  besteht.  Unverkennbar  kann  man  diese 
Operation  ebne  Narcose  ausführen.  V^erf.  zieht  es  aber  vor,  bei  allen  Eingriffen, 
welche  mit  eDtaprecheuder  Ausweitung  dea  lutroitus  verbunden  sind,  und  bei 
denen  die  BeihiUe  von  wenigstans  einer  Penon  «ttnaeheniwerCh  erteheint,  die 
Patientin  Dir  den  ginien  Vorgang  naempfindiieli  m  nwcben  und  die  Narcose 
einsuleiten.  Nach  nochmaliger  Reioigtmjr  der  ncnitalien  wird  dann  bei  der  in 
Steissrückenlage  gebrachten  Fran  durch  eine  Scheidenplatte  die  hintere  Scheidenwand 
berunterpezngcn ,  die  Portio  an  ihrer  vorderen  Peripherie  mit  einer  Kugelzange 
gefasst  und  soweit  als  die  Beweglichkeit  der  Ligamente  und  des  Beckenbodeus 
dem  ütems  henmterantreten  gestattet,  dieser  herabgeleitet  Bei  niebt  voUstlndig 
erreiehtsr  Uebeniebtliebkeit  der  Tbeile  l^ann  man  doreh  Seitenbebel  die  Portio 
in  ganzer  Ausdehnung  freilegen.  Dann  schneidet  Verf.  mit  einer  einfachen  Scheere 
die  seitlichen  CommiBsuren  der  Muttermundslijjpen  bis  an  die  Insertion  des 
Scheidengewölbes  «lurch.  Hie  Lippen  klaffen;  es  wird  nun  ;in  der  Uebergangs- 
stelle  zum  Cervicalcanal  noch  aut  beiden  äciten  je  ein  kleiner  Schnitt  angebracht, 
der  die  Wandungen  des  Oervicalcanals  bflber  hinauf  spaltet,  als  in  der 
Ooramiaanr  der  Li|ipen.  Die  Blutung  ist  meist  eine  geringe,  immer  aber  wird 
durah  das  Auftupfen  von  Watte  tu  eonatatiren  sein ,  inwieweit  etwa  grossere 
Gcftssflste  angeschnitten  sind.  Dann  wird  zwischen  die  Wundränder  ein  papier- 
dtlnner  Mreilen  Watte,  in  Liquor  fprri  getriinkt,  eingeschoben,  die  Ijappen 
mittelst  der  an  der  vorderen  Lippe  sitzenden  Kugeizange  zusammengedrängt ,  ein 
dieker  Tampon  untergesehoben ,  die  Kugelsange  geltet  und  der  ütems  aurflek- 
gebracht.  Wenn  sich  dann  ergiebt,  dass  die  Blutung  steht,  so  werden  die 
Scheidenhalter  entfernt,  Patientin  in's  Bett  getragen,  eine  Eisblase  auf  den  Baueh 
gelegt  und  ruhige  Lage  fflr  2  —  .3  Tage  erzwungen.  Dabei  k'tnnen  die  Frauen  den 
zweiten  Tag  zum  Abführen  einnehmen,  ilann  wird  die  Eisblase  entfernt,  die  Tampons 
im  Iktte  selbst  herausgezogen  und  nun  vaginale  Ausspülungen  mit  einer  2'^  gigen 
Osrbollteung  oder  einer  anderen  deslofieirenden  LOsung  ausgefBhrt.  Daran  schliesst 
sieh  eine  Naehbtthandlnng,  die  etwa  vom  drittea,  vierten  Tage  an  fai  der  Btnlegnng 
von  Cacaobntterzapfchen  zwischen  die  Wundränder  besteht.  Diese  werden  in  die 
klaffende  Wunde  eingedrtlckt  und  dann  Tampons  darunter  gelebt.  Die  Cacaobutter 
schmilzt  bei  Körpertemperatur  und  legt  sich  zwischen  die  Wundränder  ,  indem 
sie  deren  Verklebung  bindert.  Nach  der  Kinleguog  werden  die  Patientinnen  in'a  Bett 
gebracht  und  bleiben  6—6  Stunden  liegen,  während  sie  im  üebrigen  vor  allen 
sehidlichen  Binwirkungen,  besonders  auf  den  Unterieib,  gebfltet  werden.  Die  Ueber- 
hintung  erfolgt  meist  in  10  Tagen ;  weder  Blutungen,  noch  sonstige  Erkrankungen 
bat  Verf.  bei  den  weit  Uber  *?()0  betragenden  Operationen  dieser  Art  »«intreten 
sehen.  Vor  Allem  aber  ist  die  Hildung  d«H  Muttermundes  eine  ganz  regelmüssige. 
Das  Uriücium  klafft  wie  uach  normal  verlautenden  Geburten,  so  dass  man  oft 
nach  Jahren  Mfthe  hat,  au  erkennen,  dass  hier  jemals  dne  Stenosenbildung 
vorgelegen. 

/''j  Die  Ezcision  der  Muttermnndslippon  kann  in  sehr  ver- 
schiedener Weise  ausgeführt  werden.  Wenn  wir  von  dor  alten  Indication  für  die 
Abtragung  der  lortt'o  vnfjfnnh's^  wie  ^ie  durch  maligiit?  Krkrankungen  gegeben  war, 
absehen,  so  ist  früher  die  Excisiou  der  Portio  vaginalis  besonders  wegen  chrüniscber 
Hypertrophie  aosgefflhrt  worden.  Der  CflASsaiOitAC'sehe  Beraseur  sehiea  blerflir 
gaas  besonders  geeignet.  Die  indication  für  die  Absetsung  der  Portio  mit  dem 
Messer  wurde  durch  die  häufigen  Uubequemliehkeiten  erwritert,  welche  das 
Beraaement  dieses  Tbeiles  bot,  Springen  der  Ecraseurkette,  auagedebnte  Neben- 
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Verletzungen,  starke  fiacbblutangeD,  erhebliche  Narbenaehrumpfungeii,  Himatometra- 
büdong.  Diete  flUai  Wirkungen  «wdcn  bei  der  Operation  mit  dtm  Meeter  ver» 
mieden.  Das  Niben  in  der  Tiefe  haben  die  Gynäkologen  erat  dnreh  Hboab^ 
gelernt,  so  dass  erst  seit  kurzer  Zeit  die  ebirorig^h  soweit  eorreetere  Meeter* 
Operation  zar  Anwendung  gekommen  ist. 

Karl  v.  Braun  und  Rokitansky**)  haben  im  Jahre  1864  einige  Beob- 
aehtungen  mitgetheilt ,  naeh  weldMn  die  Excision  selbst  kleiner  Stttcke  an  der 
Portio  eine  anf  den  gaaien  üteru  sieb  aasdebaende,  der  pnerperalen  analoge 
Umbüdang  Terarsaoht.  Indem  A.  Martin  sich  an  diese  Beobaeblöilgen  anlehnte, 
hat  er  in  ausgiebigster  Weise  zuerst  die  Excision  am  Collum  zur  Hcüiin?  der 
chronischen  Metritis  vorgeschlagen ,  1878  auf  der  Naturforscher  Versammlung  in 
Gaasel.  Der  Widersprach  gegen  den  damaligen  Vorschlag  hat  sich  sehr  allmllig 
gelegt,  und  doeb  wird  die  Operation  in  mebr  oder  minder  bisf  ger  Ansdebonng  lieate 
geflbt,  wenn  auch  nicht  in  der  von  A.  Martin  damals  vorgeschlagenen  Woi^e.  Dieses 
ganze  Verfahren  fand  eine  wesentliche  Erweiterung  seiner  Imiication  durch  die  Beob- 
achtung- der  Schleimhautveräntlerunjren  und  ibrer  Hedeutiins:  für  das  (5e8chlecht,sleben 
der  Kranken.  Unter  dieser  Indicatiuu  hat  beßonderd  ^uhkudek  die  Mes^ieruperation 
an  der  Bortw  vagm<du  eingefbbrt  und  dieser  Art  der  Operatioo  ebenfalls  eme 
bleibende  Stelle  in  der  Gynlkdogie  gesichert.  Während  nun  die  ScHRöDBa'sehe 
Operation  sich  wesentlich  ^c^^n  die  Verändcrunisren  der  Schleimhaut  richtet,  wird 
die  weitergebende  Excision  theils  bei  Hypertropliie  der  Muttermundslippen ,  theils 
bei  Elongation  des  Collum,  theils  auch  bei  chronischer  Metritis  selbst  angewandt. 
Indem  Verf.  auf  eioe  weitere  historisebe  Entwieklnng  dieser  Operationsw^se  an 
dieser  Stelle  vendehtet  nnd  weiter  es  unterllsst,  die  grosse  Falle  von  Variatioimi 
der  verschiedenen  Operationgweisen  zu  besprechen ,  will  er  hier  zunächst  £e 
Excision  von  Schröder,  dann  die  Amputation  von  Hegar,  die  Operationswmse 
von  SmoN,  endlich  die  hohe  Excision  des  Collum  beecbreiben. 

a)  Die  SCTBtoBft'sehe  Operation  weldw  weaenllieli  in  einer  Ezeision  der 
Sebleimbantgranae  von  Cerviealeanal  and  insserem  Mnttermnnd  bestebt,  wird 
ansgefnbrt  in  Narcose,  Steissrflekenlage  und  unter  entsprechender  Desinfection.  Die 
Portio  wird  mit  einer  Kuijelzan^e  an  der  Vorderlippe  jcefa^st ,  und  nachdem  die 
hintere  Scheidenwand  genügend  durch  ein  SiMOK'sches  äpeculum  herabgedrtlckt  ist, 
eventuell  die  seitlichen  Wände  dnrcb  Seitenhebel  zurückgehalten  worden  sind, 
soweit  die  Bewegliebkeit  des  Utems  ee  gestattet,  hernntergeleitet  Unter  permanentsr 
Berieselung  mit  einer  schwachen  desinficirenden  Lösung,  welche  wesentlich  der 
Abspülung  des  Hintes  und  Freihaltung  des  Operationsfeldes  dient,  wird  nun  die 
hintere  Lippe  ebenlalls  mit  einer  Kugelzange  gefasst  und  die  Spaltung  der  Mutter- 
mundslippeu  in  ihren  seitlichen  Commissuren  mitteist  des  Messers  auägetulirt. 
Diese  Spaltong  mnss  so  tief  gehen ,  dass  der  Mnttermund  genllgend  snm  Klaffen 
gebracht  werden  kann  und  die  Schleimhaut  des  Cervicalcanals  möglichst  hodi 
hinauf  freigelegt  wird.  In  der  Rej;el  penfl^rt  <lie  Spaltung  bis  in  das  Niveau  des 
Scheidengewölbes,  selten  ist  es  iiothwendi;:,',  nicht  so  weit  zu  spalten  oder  weiter. 
Dann  wird  an  der  hinteren  ljp!)e,  die  durch  Herabziehen  der  Kugeizangen 
soweit  als  möglich  nach  unten  gezogen  wird,  ein  Qnersohnitt  dvreb  den  Oervieal- 
oansl  geführt,  au  der  Grenze  des  erkrankten  Sobleimhautgebietes.  Dieser  Sebnitt 
reicht  je  nach  der  Dicke  der  Lippen  und  der  Grösse  des  an  excidirendec 
Stückes  3 — 10  Mm.  tief.  Auf  diesen  Schnitt  wird  ein  zweiter  geführt,  der  peripher 
um  die  äussere  Grenze  des  zu  excidireudeu  ÖtUckes,  aussen  auf  der  Mutter- 
mondsUppe  ringsberam,  von  Seitenspalte  an  Seitenspalte  sieh  binsiebt  nnd  in  te 
1Mb  wd  den  Qnersebnitt  in  knnen  MessereOgen  vordringt,  bis  das  betretade 
Stflek  abfilUt  (Fig.  93).  Dann  wird  anr  Yemlhnng  dieses  Stflckes  gesehrittsn 

*)  TagebL  d.  Imisbnicker  NatQrforsch.<y«naninl.  1871»  Nr.  7,  8. 183.  Hegar  nad 
Kaltenbach,  Operut.  Oynak. 

*'*)  Zeitschr.  d.  üesellsch.  d.  Wieaer  A  erste.  i8t>4.  S.  43. 

Obaritft-AonaleB.  II.  Berlbi  1878.  S.  343  ond  Zeftsehr.  t  Geb.  i.  Gja.  HI  a.  m« 
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und  die  Vereiniguu^  dea  Wundrandes  am  Cervicalcanal  mit  dem  der  äassereo 
Mattermandslippe  durchgeführt.  Die  kurzen,  starken,  gebogenen  Nadeln  werden 
voa  dar  Sebleiiiiluuit  dm  Cwvicalcanali  wter  der  guseD  Wnndflicbe  etw« 
Vt  Cm.  TOD  dem  Wnndiaiide  ao  der  Perdo  fl^tochen,  die  Fftden  geknotet 

^  der  Begel  genügen  4  Fiden,  um  im  ganzen  Bereich  der  hinteren  Mutter* 
mnndnlippe  die  Wunde  zu  schliessen  und  den  Rand  der  Ausseniiäche  der 
Portio  mit  dem  betreffenden  Hand  der  Cervicalcanakcbleimbaut  za  verbinden. 


FifC.  M.  Iff.  M. 


BkOtatoB  aaeh  8eliro«der  fSdudttfUinioi).  Ssctaloa  aadi  8e]iro«d«r  (Nahtl. 


Zwischen  diese  4  werden  denn  je  noch  4  oder  mehr  oberdieblieh  zu  legende 
Fiden  hineiDgeeehobeo ,  bis  die  Blntneg  ▼ollkommen  iteht  nnd  der  GonUct  der 
betreffenden  Wandrinder  ein  gleidimianger  ist  Dann  wird  die  Abtragong  an  der 

Yorderlippe  ansgefllhrt.  Die  Kngelsange,  welche  die  Lippe  selbst  fasst,  muss  in 
der  Regel  verlegt  werden ,  da  sie  gewölinlich  in  den  Bereich  der  Excision  liegt. 
Man  legt  an  ihrer  Stelle  weiter  oben  an  der  Grenze  des  .Scheidengewölbe« 
eine  andere  Kugelzaoge  ein  au  der  Grenze  des  erkrankten  Gebietes.  Eine  zweite 
faaat  daa  Erkrankte,  daa  abgeaetit  wird,  indem  man  In  einem  im  Bogmivon  Mntter* 
jnandirand  au  Mattermondarand  geflttiften  Sehnitt  ao  nmaebneidet.  Die  Vemiknng 
erfolgt  hier  ebenso  wie  an  der  hinteren  Lippe.  Alsdann  werden  die  beiden 
Muttermiindslippen  mit  den  Fftden  angezogen  und  auf  einander  gelegt,  su  da.sK  die 
seitlichen  Cummissuren  mit  einander  in  Contact  kommen.  Die  Vernähung  dieser 
seitlichen  C'ommitiäuren  erfolgt  ebenfalls  durch  uiiter  der  gauzen  Oberfläche  hin» 
dnrehznfllbrende  Fiden.  Ea  genügen  in  der  Regel  3  oder  4  anf  jeder  Seite 
(▼argl.  Fig.  94).  Anf  die  Yernihnng  der  seitlichen  Wanden  iat  beaondera  Sorg- 
ftlt  an  verwenden,  da  hior  in  der  Regel  die  Stimme  der  grösseren  GefUssäste 
liegen  und  Nacbbluttins^en  sich  in  bedrohlicher  Weise  geltend  machen.  Die  F.lden 
werden  abf^etragen,  ein  mit  Jodoform  bestreuter  Tampon  untergelegt ,  der  rtenis 
losgelassen,  die  äeitenhebel  eutternt,  Patientin  in  s  Bett  gebracht;  Ruhe,  etwa  8  l'age 
AnaspQinngen  mit  deainfleirenden  Ltenngen,  Sorge  für  Stnhlentleerang ,  einfaehe 
Emihmng.  Naeh  8  Tagen  kOnnen  die  Patienten  daa  Bett  yerlaasen,  die  Ter> 
narbnng  ▼oUaleht  sich  in  der  Begel  sehr  schnell.  Wenn  resorbirbares  Nabt- 
material  benutzt  worden  ist,  so  wird  vom  10.  Tage  an  die  Ausspülung  mit  der  schon 
roehrfrich  verordneten  .lodlösiing  (Tinct.  Jodi  25,  Kali  jodat.  5*0,  Aqu.  coro.  170  0) 
augewaudt  Dann  werden  Sitzbäder  mit  Lobe  oder  öoole  verordnet  bei  möglichst 
voUatindiger  Enthaitang  der  Kranken  von  Arbeit  nnd  Aafreguog.  In  der  Begel 
igt  Tollatindige  Vemarbnng  4  Wochen  nach  der  Operation  erreidit 

Nicht  reaorbirbares  Nabtmaterial  muss  etwa  vom  10.  Tage  an  entfernt 
werden,  und  zwar  empfiehlt  es  sich,  nictit  nlle  Fäden  auf  einmal  hcranainnehmen, 
und  je  nach  dem  Zustande  der  Verheilung  dabei  vorzugehen. 
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h)  Die  Amputatto  colli  nach  Heoab*)  bringt  ein  wesentlich  g^r-'^irre» 
Stück  des  Collumgewebes  in  Wegfall.  Sie  findet  deswegen  ihre  Indication  weseodici 
bei  der  Beseitigung  der  ohroniachen  Metritis.  Da  nun  diese  relativ  eeltoi  aiks  i 
▼orliegt,  sehr  häufig  aber  daneben 
firoekinen  nnd  EriunDkangen  der 
Oen  ixschleimhaut  bestehen ,  so 
ergiebt   sich   in   der  Mehrzahl 
der  Fälle  eine  Combination  des 
SCBROUEK  sehen  und  HEGAR'schen 
Veifahieos,  wobei  tbeila  mehr 
naeh  Sohbödkb,  theils  mehr  nieh 
Hrgab  je  na«h  der  gegebenen 
Sachlage  vorgegangen  wirJ. 

Zur  HEOAR'schen  Am- 
putati'ü  colli  wird  <iie  Portio  in 
deneÜMn  Weise  freigelegt,  wie 
fllr  da«  SCHBöDBft'aeheVeifahien. 
In  möglichster  Nähe  des  Saames 
des  Muttermundes  wird  die  Spal- 
tung der  seitlichen  Commissuren 
der  Portio  ausgeführt  und  dann 
soniehit  ans  der  hinteren  Lippe 
ein  Theil  »eidirt,  deeeen  Baais 
auf  die  AuBsenfiäcin  der  Portio 
selbst  pcle^f  werden  kann ,  je 
nach  den  Veriinderunsen  der 
Schleimhaut  aber  mehr  in  die 
Tiefe  des  Cervioaleanals  gerüekt 
werden  maw  (vergi.  Fig.  96).  Die  Vemähnng  erfolgt  wie  oben  beaehrieben. 

cj  Die  8lM0N*aehe  Operation,  tod  Markwaldt  im  Archiv  far  GynAk..  D.  f 
S.  48,  beschrieben,  ist  ein*^  sehr  freringe  Modification  de-«  HEOAR'sohen  Vrrfabreia.  j 
Der  wesentliclie  rnter^^chied  bestellt  darin,  dass  der  eri^te  Schnitt  an  den  Mutter 
mundslippen  nicht  in  der  Oervical.Hcbleimhaut ,  sondern  peripher  um  das  Lamea 
dea  Orificinni}  in  einer  den  ümatänden  entsprechenden  Entfernung  im  Bogen  bem- 
geführt  wird.  In  Wirklichkeit  gestaltet  sieh  diese  Operationsweise  ia  der  UM 
sehr  ähnlich  der  HKGAR'schen  Amputation,  und  nur  in  denjenigen  Fällen,  in  welehss 
eine  Stomatoplastik  dureli  entsprt^chcnde  Versrliiebung:  dea  betreffenden  SchleiinhanT 
randes  auf  die  Höhe  der  Muttermundslippen  angestrebt  wird,  dürfte  eine  in  die 
Augen  springende  Verschiedenheit  der  Narbe  sich  ausbilden. 

d)  Die  hohe  Exeision  des  Oollnm,  wie  sie  Verf.  seiner  Zeit  llr 
die  ehronisehe  Metritis  gani  besonders  empfohtoi**),  ist  in  nvr  seltenen  eartfwmes 
Fällen  bei  diesem  ITebel  indictrt.  Verf.  selbst  hat  sidi  flberaengt,  dass  es  genlft 
wesentlich  kleinere  Stflfkc  in  Pombination  de^  Sr  HRÖDKR'schen  und  HEGA^'scben 
Verfahrens  zu  entfernen.  Die  hohe  Exeision  bleibt  dann  wesentlich  noch  am  Platri»  | 
fUr  die  Best'itiguug  von  C'ancroiden  der  I'ortio  vaginalis.  Verf.  hat  zur  Exciaioa  I 
des  Collnm  froher  die  in  der  oben  beschriebenen  Weise  freigelegte  Portio  an  beid« 
Lippen  sugleieh  gefesst,  stark  angesogen,  mit  einem  Cirkelsehnitt  aussen  na  dsm 
Beheidengewölbe  das  Collnm  freigelegt  nnd  dann  in  fortwährend  eirenlär  gefllhrten 
Schnittten    des   Colluma    nach    oben    au'^s'clö-it.     Das   SCHRöDF,R*sche  Verfshreo. 
die  Auslösun-j  Jeder  einzelnen  Lippe  nach  iiitsprechender  Spaltung  vorzunehmen, 
verdient  besonders  fUr  deu  weuiger  Geübten  entschieden  den  Vorsug,   da  nicht 
▼erkannt  werden  darf,  dass  man  bei  der  Exeision  des  ganten  Oollnm  in  einem 

*)  Hül  f  e  1  (liegar).  Auatomie  u.  operat.  Behandl.  d. Gebarmatter-  a. ächeidenvorMle«. 
rnibarg  1873.  Hegar  u.  Kaltenbach,  Opant  Gynäk.  El  m,  1886. 

**)  Naturfoncbwvem.  Kassel  1878.  Berliner  klin.  WoeheaMihr.  18f78.  Kr.  42. 
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Stück  gelegentlich  die  Direction  verfehlt  und  den  ganzen  Conas  mit  seiner  Spitze 
nicht  in  die  Gegend  des  inneren  Muttermundes ,  sondern  nach  einer  oder  der 
anderen  Richtung  hin  daneben  verlegt.  Ist  das  Corpus  uteri  beweglich,  so  ist  die 
Venlliiiiig  der  Wadrioder  im  SehddeDgewMbe  mit  dcMB  der  Selileimbaiit  dee 
Cerviealcanals  in  ihoUeber  Weise  euiMtrebeo,  wie  bei  der  SideioD  der  Lipim. 
Je  nech  der  Ansdehnong  der  Elxcision  kann  die  Vereinigung  der  Wnndrftnder 
ziemlichen  Schwierigkeiten  unterließen.  Nicht  immer  lÄsst  sich  ein  nicht  unerheb- 
licher Blutverlust  ganz  vermeiden ;  deshalb  ist  bei  sehr  anämischen  Kranken,  hei 
denen  ein  solcher  Blutverlust  bedrohlich  erseheinen  muss,  provisorisch  die  Uoter- 
bindimg  der  Art,  vterina  dmreh  dee  SelieideiigewOlbe  TOiMieiiisehiekeii.  ESne 
solehe  UoterbiodoDg  der  Art,  tUerma  krau  flbrigens  l)ei  jeder  Arft  von  BzeiMon 
anageflllirt  werden. 

Die  prophylactische  Verhütung  von  Blutungen  erschien  früher  von  ganz 
besonderer  Bedeutung,  so  dass  man  in  der  verschiedensten  Weise  versucht  hat, 
dam  Collum  in  eine  Art  von  Constriction  zu  legen,  bevor  irgend  welche  Operation 
•B  der  Portio  ansgefldirt  wurde.  Verf.  hat  lo  dieiem  Zweelie  empfolden,  das 
Coüutn  uteri  in  eine  Onmmiscblaoefaeonstrietion  so  legen.*)  Mit  fortsehreitender 
Entwicklung  der  Technik  erachten  die  Operateure  ein  solches  Verfahren  begreif<- 
licherweise  mehr  und  mehr  für  überflüssig.  Dem  Anfänger  aber  i!»t  in  Fällen  von 
entsprechender  Beweglichkeit  des  Collum  damit  in  der  That  ein  grosser  Dienst  er- 
wiesen. Die  GummiscblaiK-hcoustrictioo  nach  Angabe  des  Verf.  erfolgt  über  einer 
Karlsbader  Nadel,  welche,  quer  oder  senkrecht  dnreh  das  Collom  hindnrcbgesteckt, 
etwas  oberhalb  der  oberen  Orense  Iiegt|  inter  der  eieidirt  werden  soll.  Die 
Operation  kann  dann  vollständig  unblutig  erfolgen  und  die  Yemihttng  dorehgefUirt 
werden,  ehe  die  Constriction  gelöst  wird. 

e)  Wird  mit  diesen  Operationen  eine  F>weiterung  in  der  Kegel  des 
Mnltermandes  augestrebt,  so  dient  die  EMAiEx  suhe  Operation^  j  der  Verengerung  des 
ünttermmdes  dnreh  Vemlhmg  der  Einrisse  in  die  seitUeheo  Commissoron.  Die 
Siiiixr*s(üie  Operation  der  Traehelorrbaphie  wird  in  sehr  grosser  Ausdehnung, 
besonders  von  den  anK^kanischen  Facbp:enossen  geübt.  Die  anfangs  rigoros  ge- 
forderte Vorbereitungscur  sollte  die  Schleimhauterkrankiing  heilen ,  dann  hatte 
die  Operation  den  Schluss  der  eingerissenen  Muttermundslippen  zu  be\\  erk.stelligen. 
In  Deutschland  hat  man  sich  besonders  gegen  die  Auuahme  Emmkt^  gewandt, 
dass  dnreh  den  Gervixriss  selbst  eine  EntiOadnng  der  Schlein^rat  herroigerofen 
werde  und  damit  eine  groese  Anzahl  von  Indieatkmen  fllr  die  EiiMBT*sehe  Operation 
fallen  lassen.  Es  lässt  sich  aber  nicht  verkennen,  dass  das  weite  KlafliBn  dee 
Cervicalcanals  eine  Reihe  recht  erheblicher  Störungen  im  Belinden  der  Frau  und 
dem  physiologischen  Verhalten  des  Uterus  bedinfjen  kann.  Daa  Freiliegen  der 
Cervixschleimhaut  fUr  die  EindUsae  von  der  Vagina  aus  setzt  die  Gefahr  der 
Beizung  der  Sebleimhant,  respeeÜTe  der  Infeetion  derselben.  Es  muss  dann  die 
Narbenbildung  snweilen  als  Quelle  erheblieher  Sehmersen  ragesehen  werden,  und 
ganz  besonders  beschwerlich  erscheinen  diejenigen  Fall«> ,  in  welchen  die  Narbe 
von  dem  Cervicalcanal  sich  weit  über  den  Uterus  in  das  Scheidengewölbe  aus* 
breitet  (Cervico-Iaquearrisse).  Unter  solchen  Umständen  erscheint  nicht  nur  der 
^chluss  dieses  Risses  indicirt,  sondern  auch  die  Excision  der  >«arbeu  im  Scheiden- 
gewSlbe,  welohe  dnreh  die  Ausbreitung  der  Narbenstrahlrag  auf  die  ümgebrag 
heftige  Besehwerden  im  gansea  Beeken  rerursaehen  können,  die  bei  jedem  Athmen, 
Httstsn,  Kiesen,  bei  jeder  Anstrengung  der  Bauchpresse,  bei  jeder  Bewegung  rad 
allen  sonstif^en  KrscbUtterungen  des  Leibes  zu  den  lebhaftesten  Schmerzen  Ver- 
anlassung geben  und  genttgen,  die  Frau  vollstttndig  arbeitsunfähig  su  machen  und 

•)  BerifaMT  kUn.  Wocbenschr.  1876,  Nr.  4. 

**)  Americ.  Journ  of  Ohstetr.  Nov.  1874.  Breisky,  Prag.  meil.  Wochenschr. 
1876,  Nr.  18  and  AUgem.  Wiener  med.  Wochenachr.  1882,  Nr.  bZ.  Unhausen,  Centralbl.  1. 
OyaXk.  1877,  Nr.  13.  Arning,  Wiener  nad.  Voohensehr.  1881,  32  a.  33.  Cseapia, 
Ztttsehr.  t  Geb.  n.  Ojn.  1886,  XII. 
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jeden  Lebensgenusses  za  berauben.  Gilt  es  nur,  die  Narbe  im  Collum  zu  beseitig 
und  die  Configaration  der  Portio  herzustellen,  so  muss  für  die  Auswahl  dea  OperatioK' 
Verfahrens  das  Verhalten  der  Cervicalschieimhaut  ma88°:ebend  sein.  Erosion  der 
Schleimhaut,  starke  Verdickung  der  Muttermundslippen  selbst  lässt  das  EMM£T'Kbe 
Verfahren  nicht  als  angebracht  erscheinen.  In  diesen  Fallen  ist  die  Sp&ltoog  6» 
Cervii  und  die  Excision  nach  Schröder,  respective  Hegar  vorzuziehen.  Als  Be- 
gründung für  diese  Empfehlung  muss  weiterhin  angeführt  werden ,  da»  ^ 
>erdickten,  stark  evertirten  Muttermundslippen  nur  schwer  in  der  Narbe,  wdckr 
nach  Emmet's  Verfahren  augelegt  wird ,  sich  halten  lassen ,  und  nicht  ttikat 
schon  bei  oft  sehr  geringfügiger  Störung  auseinanderweichen,  ganz  abgesehen  davoa. 
dass  es  fraglich  erscheint,  ob  man  die  Erosion  in  einer  noch  so  lang-eo  Vor 
bereitungscur  ganz  zu  beseitigen  vermag.  Namentlich  in  der  polikIini«d»B 
Praxis  erscheinen  solche  Vorbereitungscuren  ganz  unmöglich,  und  entspricht  fad«r 
eine  Excision  der  Portio  besser  dem  BedUrfniss  der  Kranken,  als  die  EMMSr'se^ 
Operation.  Da  nun  nicht  blos  einseitig,  sondern  oft  genug  an  beiden  Seiten  de 
EinrisB  erfolgt,  ergiebt  sich  die  Indication  für  die  beiderseitige  Trachelorrhaphi' 
in  nicht  ganz  seltenen  Fällen. 

Naturgemäss  hat  auch  hier  eine  Uebertreibung  nicht  vermieden  werdoi 
können;  die  Operation  ist  bei  minimalem  Klaffen  der  Muttermundslippen  ao»- 
geführt  worden.  In  Deutschland  näht  man  wohl  in  der  Regel  die  gespaltea- 
Muttermundslippe  erst  dann  zusammen,  wenn  sie  bis  an  die  Insertion  de«  Mit- 
liehen  Scheiden  gewölbes  geht. 

Zur  Operation  gehört  Narcose ,   Steissrückenlage ,  Desinfection.  Die 
vordere   Muttermundslippe   wird   herabgeleitet ,    und   zwar   legt    man    hier  die 
bctreiTenden  Kugelzangen  in  die  Nähe  des  unteren  Endes  der  zu  excidirenden  Narbe, 
ebenso  die  Kugelzange  an  der  hinteren  Lippe.  Zur  Excision  nur  an  einer  Seite 
Cervixrisses  wird  so  an  diesen  beiden  Kugelzangen  der  Uterus  nach  der  entgegea- 
gesetzten  Seite  hin  gezogen,  mit  einem  ^. 
hinteren  Scheidenbalter  der  Damm,  mit 
einem  seitlichen  die  Seitenscheidewand 
angezogen   und  die  ganze  Narbe  dem 
Auge  freigelegt.  Verf.  umschneidet  dann 
das  zu  excidirende  NarbenstUck  zuerst 
in  der  Tiefe  des  klaffenden  Risses  in  der 
ganzen  Cervixschleimhaut  an  der  hin- 
teren und  an  der  vorderen  Lippe  bis 
an  die  Spitzen  der  Lippen,  an  der  Stelle, 
wo  der  Abschluss  des  Muttermundes 
hergestellt   werden    soll.    Dann  wird 
die  äussere  Umgrenzung  umschnitten 
und  bei  geeigneter  Lage  der  Theile 
mit  einem  doppeUclmeidigen  Messer  die 
Auslösung  der  Narbe  bewirkt.  Wenn 
möglich,  löst  Verf.  die  ganze  Narbe  in 
einem  Stück  aus,  besonders  nach  oben 
hin,  da  bei  der  nicht  selten  erheblichen  Blutung  das  Nachholen  solcher  Narben 
excision  vielen  Unannehmlichkeiten  ausgesetzt  ist.  Zur  Vernäh nng  wird  mit  kurzen 
runden  Nadeln  die  Wunde  unterstochen,  und  zwar  zuerst  im  Scheidengewölbe.  Von 
einem  Rand  im  Scheidengewölbe  dringt  die  Nadel  bis  dicht  an  den  Wundrand  in 
Cervicalcanal,  überschreitet  dt-n  Cervicalcanal,  dringt  auf  der  anderen  Seite  in  die 
Wunde  dicht  neben  dem  Wundrand   im  Cervicalcanal  wieder  ein  und  kommt  im 
Scheidengewölbe  ebenfalls  nahe  dem  Wundrande  und  in  eutisprechender  Lage  gegen- 
UbiT  der  Einslichstelle  am  Scheidengewölbe  wieder  hervor.  Schon  die  lebhafte  Blutung 
an  dieser  Stelle  zwingt,  den  obersten  l-^xlen  möglichst  bald  zu  schliessen.    In  der 
Rfgel  genügen  3  oder  4  genau  unter  der  ganzen  Wundfläche  geführte  Fiden,  un 
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die  Wände  im  Oervieilcttial  bis  «n  den  Mattermond  Mlbat  bo  aehlieawii,  und  daia 

werden  swiseheo  je  zwe!  tiefe  oberfltcblicbe  Nähte  noch  an  der  Aussenfliehe  der 
Portio  einpelep-t.  Damit  ist  die  Operation  abß:eschlossen.  Beiderseitipre  Operationen 
werden  oiinc  Schwierigkeiten  in  einer  Sitzung  erledigt ;  dabei  wird  die  Anfriscbung 
beider  Hälften  zuerat  durcbflrefübrt  und  die  Veroäbung  so  vorgenommen,  daas  ab- 
weehMlnd  in  der  einen  nnd  der  anderen  Hftlfte  die  Nihte  eingelegt  werden  nnd 
die  Vereinigung  der  Wnndrinder  adirittweiee  folgt.  Verf.  lleet  dieee  Operationswnnde 
uAglicbst  in  Ruhe  und  bat  ftlr  diese  FflUe  auch  in  der  Regel  auf  die  Vaginal- 
auHBpUlungen  verzichtet.  Die  Patienten  bleiben  etwa  8  bis  10  Tage  im  Bett,  die 
erste  Revision  der  Wunde  erfolgt  nicht  vor  dem  14.  Tage. 

Die  Operation  de»  Cervico  - 1  aq  uearr  isses.*;  Bei  dieser  Operation 
kommt  ce  darauf  an,  auieer  dem  VereebluB  des  Oollnm  die  Narl»  im  Selieiden- 
gewölbe  an  besdt^en  oder  wenigetene  ao  an  geetalten,  dass  sie  den  Uterne  Urei- 
giebt,  und  die  qualvolle  Fcatlegung  deeeelben  an  die  eine  Beckenwand  aufhört 
Nach  entsprechender  Freilegiing  wie  oben  wird  mit  einem  schärfen  nnd  Bpitzen 
Messer  die  Scheidengewölbsnarhe  von  dem  l'terns  abgelöst  durch  »  inen  an  der 
Peripherie  des  Collum  berumzufubrendeu  Scboiit.  Danu  wird  die  Narbe  im 
Oew51l»e  selbst  mit  der  Seheere  abgetragen;  der  Uterus  flUt  sofort  naeh  der 
Dnrelisehneidnng  dieser  Narbe  in  die  Medianlinie  des  Beekens,  and  der  ▼ertieal 
angelegte  Schlitz  klaflft  horisontal.  Nicht  selten  kommt  es  dabei  aonIcliBt  zu  einer 
nicht  unerheblichen  Blutung,  indem  die  Ae<5te  der  Art.  uterina  angeschnitten 
werden.  Dann  gilt  es,  diese  rasch  zu  vernähen,  und  zu  diesem  Zweck  werden  die 
Fäden  von  oben  nach  unten  unter  der  ganzen  Wundtlftcbe  durchgeführt  und  sofort 
geknotet,  bis  die  Blutang  steht  Dann  wird  die  Eaeision  des  Cerrixrisses  im 
UtsmsbsÜs  Torgenonamen  nnd  wie  oben  dnrehgeflibrt  In  den  bisherigen  Fällen 
hat  Verf.  bei  dieser  Art  der  Operation  keine  naohtheiligen  Erfolge  gesehen.  Es 
bildete  sich  eine  dehnbare  Narbe ,  die  sich  mit  der  Zeit  volIntMadii^  lockerte. 
In  anderen  Filllen  trat  allerdings  auch  hier  eine  grosse  8traflbeit  der  Narbe 
hervor.  Diese  Straffheit  bedingt  eine  derartige  Verlageruug  des  Uterus  nach 
der  Medianlinie,  dass  dadurch  eiae  Spannung  des  SebeidengewSlbee  entstand, 
die  sich  nun  nicht  mehr  durch  SehmerÄaftigkeit  geltend  maehto.  Mit  Rtleksieht 
aaf  die  gelegentlich  dabei  eröffneten  grossen  Gefftsse  empfiehlt  es  sich,  die 
Entfernung  von  N.%hten,  soweit  nieht  resorbirbares  Material  genommen,  nicht  an 
rasch  vorzunehmen. 

J'J  Die  Exst  ir patio  uteri  vaginalis  ist  mehr  oder  weniger  un- 
bewusst  gewiss  frflher  schon  manchmal  vorgenommen  worden.  Anfkogs  des  neun* 
sehnten  Jahrhunderts  hat  Lamgbmbbck  der  Aeltere  1813  und  Saütbb  1829  sie 
saent  ausgefOhrt.  Rbcahier  hat  vielleicht  unabhängig  von  diesen  die  Operation 
besprochen.  Das  ganze  Verfahren  ist  durch  die  Initiative  von  k.  W.  Freünd 
187S  wieder  in  den  Vordergrund  des  Interesses  der  (iynäkologen  gestellt 
wurden.  ;  Fkklnd  wollte  die  Operation  in  einer  Corabination  des  vaginalen 
und  abdominalen  Verfahrens  ausfuhren.  Dies  Verfahren  ist  yerlassen  worden  wegen 
der  sehr  ungOnstigen  Resultate,  welche  siemlieh  allgemein  damit  ersielt  worden  sind. 
CzERNY*^),  Billroth  t)  und  ScBBÖOBBft)  waren  die  ersten,  welehe  da^  rein  vaginale 
Verfahren  ausgebildet  haben.  Die  Abweichungen,  welche  seitdem  in  der  Literatur 
bekannt  worden  find,  bewegen  sich  theils  auf  dem  Gebiet  der  Unterbindung,  tbeils 
bezieben  sie  sich  auf  die  Art  der  Ausführung  des  Uterus  mit  oder  ohne  Umstflipung. 
Neuerdings  hat  Bichslot  ttt)  empfohlen,  nicht  in  der  alten  Welse  eine  schrittweise 
Veiiorgung  Torsunehmen,  sondern  die  Stümpfe  der  Ligg,  lata  in  Klemmen  au 


♦)  Vfrirl.  Cx  >>  ni  II  i  n  .  1.  c.  n.  Patliol.  ii   TlK-rap.  'i.  Frauenkrankh.  Ed.  II, 
**)  Volkma ansehe  :Saminluog,  Ud.  CentraJbl.  i.  Uyn.  1878,  Nr.  U. 
***)  Wiener  med.  Woolmsohr.  187v,  45—49. 

t)  Wölfler,  Chimrgeocongrati.  i880. 
tt)  Ibid. 

ttt)  ÜDioD  bM.  1886.  Nr.  95  n.  96. 
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legeo  und  diese  Klemmen  selbst  liegen  zu  lassen,  nachdem  der  Uterus  ansgeschnittea 
ist.  Verf.  übt  die  vaginale  Totalexstirpation  Feit  1878;  er  wendet  f*ie  an  bei 
Carcinoma  uteri  in  allen  Formen,  bei  Adenomen,  Sarcomen,  bei  anderweit  nicht 
heilbaren  Myomen,  bei  unstillbaren  Blutungen  aus  chronisobeo  Entzflndun^proceaaea, 
bei  denen  eine  Iao|jihrige  Bebandlnn;  den  KrifleverfikU  nieht  ufkohalten  vennaf, 
endlich  bei  chronischer  Perimetritis  und  zuletzt  bei  Prolapsen,  welebe  ohne 
Beseitigung  des  T'terus  eine  Retention  des  Vorfalls  ausschliessen.  Einmal  bat  Verf. 
die  Totalexstirpation  aufgeführt  bei  Ruptura  ufert\  entstanden  bei  einem  Versuch, 
retinirte  Aborttheile  zu  entfernen.  Die  Hauptindieatiou  bleibt  naturgemäßes  dir 
careinomatöse  Erkrankung  des  Uterus.  Hier  kann  von  einem  dauernden  Erfoif 
nntllrlieb  nur  die  Rede  aein  so  lange,  als  die  Erkrankung  nnf  den  Utems  nelbit 
beschrftnkt  ist,  und  doeh  giebt  es  Fälle,  in  welchen  die  Ansbidtong  entw&der  ach 
der  Wahrnehmung  entzieht  oder  derart  ist,  daas  sie  wohl  eine  wesentliche  Förderaag 
in  dem  Befinden  der  Kranken  involvirt,  ohne  deswegen  eine  radicale  Heilung  n 
ermöglichen.  Auch  unter  dieser  Indicatiou  hat  Verf.  mehrere  Maie  noch  den  rteru? 
exstirpirt.  Zu  Anfang  dieser  ganzen  Periode  der  vaginalen  Totalexstirpation  wurde 
die  Indicatioo  dabin  eingeiehrinkt,  dass  man  bei  eingetretener  Infiltration  der  üb- 
gebnng  auf  die  Totalexstirpation  verzichten  sollte.  Dieser  Ansiebt  haben  doh,  vis 
es  scheint,  eine  Zeit  lang  die  meisten  Operateure  geftlgt,  aber  neuerdings  hat  min 
wieder  den  Versuch  gemacht,  die  Operation  auch  nach  dieser  Richtung  hin  ra 
erweitern.  Durch  die  ungeheure  Stei^^erung  der  Schwierigkeit,  welche  durch  die 
Exstirpation  hervorgerufen  wird,  hat  Verf.  gerade  io  solchen  Fällen  wenig  gflastig« 
Resnltate  geaeben  nnd  kann  nnr  inr  grOesten  Ymiebt  dabei  mahnen. 

Ausführung  der  OperatioD.  Naroote,  Steissrückenlage,  aaagielNge 
Desinfection  der  Scheide.  Soweit  als  thunlich  trftgt  man  die  grannlirende  Ge* 
schwulstmasse  von  ihrer  Basis  ab,  jedenfalls  müssen  die  eitrigen  GeschwuUt- 
flächen  gründlich  zerstört  werden,  ehe  man  zur  weiteren  Operation  schreitet. 
Dann  wird  die  hintere  Lippe  mit  Kugelzaugeu  erfasst  uud  nach  vorn  gezogen, 
der  Damm  dnreb  eine  grosse  Platte  berantergedrQckt,  die  Seiten  mit  Seiteobebeia 
aoseinander  gehalten.  Jetit  liegt  das  hintere  SoheidaigewOlbe  M  vor  dem 
Operateur.  Die  Scbnittführung  zur  Eröffnung  des  DouGLAs'scben  Raames  um- 
greift die  ganze  hintere  Peripherie  und  dringt  rasch  in  die  Tiefe  vor.  Die 
Breite  der  Insertion  des  hinteren  Scheidengewölbes,  resp.  des  Beckenbodens  an 
der  hinteren  Wand  des  Collum  ist  ausserordentlich  \erscbieden.  Nicht  seltea 
erOfihet  der  wste  Schnitt  den  DouGLAS'sehen  Raum,  in  anderen  Fällen  ninm 
man  mehrere  Centimeter  tief  eindriogen,  selbst  wenn  die  Verdickung  niebt 
durch  die  Verwachsung  des  Uterus  mit  der  hinteren  Wand  des  DoüOLMks'sebea 
Raumes  verlJlugert  wird.  Durch  solche  perimetritische  Vcrwaeh^unp-  kann  der 
Uterus  bis  zum  Fundus  hinauf  verlöthet  sein,  wodurch  begreiliichcrwoise  die  An* 
lösuDg  au  der  hinteren  Peripherie  des  Uterus  erschwert  wird.  Ist  das  Peritoneum 
ineidirt,  so  entleert  rieh  manchmal  etwas  Flflssigkeit ,  sehr  selten  kommen  Dam- 
schlingen  oder  Appendicea  epijdoteae  in  den  Bereich  des  Operationsfeldei.  Tart 
versorgt  die  weit  klaffenden  Räume  dieser  Wundflftche  in  ihrer  hinteren  Poripheri*» 
durch  3  oder  4  Fäden,  welche  vom  Peritoneum  in  das  Scheiden^rewöH-e  irt-fühn 
werden.  Die  Blutung  mues  vollständig  steliin  und  ist  von  da  au  tlie  Oj)erati  'ü 
überhaupt  durchaus  unblutig  vorzunehmen.  Zu  dicaeui  Zwecke  wird  der  Beckeln 
boden  schrittweise  nnterbnaden,  bevor  das  Collum  aoa  denselben  ansgelSst  wird. 
Zur  Versorgung  der  linken  Seite  wird  der  Zmgefinger  der  Unken  Hand  ia  den 
DoüOLAs'schen  Raum  gefiilirt,  der  Uterus  etwas  nach  rechts  verschoben  und  nun 
die  Nadel  durch  das  linke  SeheidengewOlbe  bis  auf  das  Peritoneum  unter  dem 
Schutze  des  hier  liegenden  Fingers  eingestellt,  durch  den  Schlitz  nach  aussen 
gefuhrt,  im  Kadelhaller  umgelegt  und  wieder  unter  dem  Schutz  deä  Fiagtfs 
heransgefahrt.  Die  Unterbindnngsmassen  sind  nieht  an  gross  an  nebmen,  in  der 
Regel  geniigen  .3,  auch  4  solcher  Unterbindungsfftden.  In  derselben  Weise  wiri 
daa  rechte  Seheidengewölbe  besorgt,  nur  dass  hier  der  rechte  Finger  des  ftibitr 
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des  Peritonenm  versorgt,  die  linke  Hand  die  Nadel  führt.  Dann  wird  das  Collum 
uteri  an  beiden  Seiten  abgelöst,  nach  vom  bis  in  die  Nähe  der  Insertion  der 
Blase.  Jetzt  wird  die  vordere  Lippe  gefasst,  nach  hinten  gezogen,  das  Scheiden- 
gewölbe mit  einer  Kugelzange  angezogen  und  quer  von  der  einen  seitlichen  Wand 
am  Collum  der  Schnitt  nach  der  anderen  gefuhrt.  Auch  hier  zeigt  sich  eine 
ungeheure  Schwankung  in  der  Dicke  der  zu  durchschneidenden  Massen  und 
gelegentlich  wird  das  Peritoneum  der  Excamtio  ve^ico  -  uterina  sehr  bald  sicht- 
bar,  in  anderen  Fällen  bedarf  es  einer  mehrere  Centimeter  breiten  Ablösung. 


Fig.  «J7. 


£zstiri»atio  uteri  vagtnalia.  Eruffaang  dea  Donglu«.  Naht  des  ticheidengewolbM. 


Sobald  das  Peritoneum  hier  erreicht  wird,  fixire  man  dasselbe  durch  Nähte,  welche 
von  dem  vorderen  Scheidengewölbe  bis  an  diese  Stelle  des  Peritoneum  geführt 
werden  und  ganz  besonders  empfiehlt  es  sich,  au  den  beiden  Kanten  im  vorderen 
Gewölbe  eine  sorgfältige  Blutstillung  herbeizuführen.  Dann  ist  der  Uterus  aus 
dem  Becken  auegeluät  und  nur  noch  durch  die  oberen  Abschnitte  der  Ltgg.  lata 
und  der  Tuben  zurückgehalten.  Es  gelingt  leicht,  ihn  tiefer  zu  führen  und  es 
ist  in  der  That  gleichgiltig,  ob  man  ihn  umstülpt  und  das  Corpus  uteri  durch 
das  hintere  Scheidengewölbe  führt  oder  durch  das  vordere,  oder  ob  man  erst  die 
eine  Seite  ablöst  und  ihn  so  herausstUlpt.  Sobald  die  oberen  Abschnitte  der 
Ligg.  lata  und  die  Tuben  zugänglich  werden ,  versorgt  man  dieselben  durch 
kräftig  angezogene  Nähte.  Verf.  legt  diese  Nähte  gern  so  an ,  dass  sie  im 
Scheidengewölbe  Halt  finden ,  die  Nadeln  also  vom  Scheidengewölbe  durch  die 
Stümpfe  der  Li'gg.  lata  nach  dem  Scheidengewölbe  ausgestochen  werden,  um  hier 
zur  Knotung  zu  kommen.  In  der  letzten  Zeit  legt  dann  Verf.  eine  kräftige  KugeU 
zange  um  den  ganzen  Stumpf  des  Lig.  latum ,  ehe  er  ihn  vom  Uterus  abtrennt. 
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Dadurch  wird  die  Unterbindung  des  Stumpfes  und  nochmaliges  Fixiren  desselben  im 
Scheidengewölbe  wesentlich  erleichtert.  Ist  der  Utcnis  heraus,  so  sinkt  die  Wunde 
im  Scbeideogewölbe  in  der  Regel  rasch  zusammen,  so  dsLSn  es  kaum  noch  notb- 
ireodig  ist,  sie  so  TenebliesMiif  weoii  nieht  die  Nofthwendigkeit,  kl^e  StielMaiuü- 
blotungen  za  stillen ,  noch  zu  weiteren  Nflbten  nötbigt ,  durch  welche  der  Ver- 
scbluss  nahezu  vollende  t  wird.  Wenn  Ovarien  und  Tiibpn  in  den  Bereich  der 
Exfltirpations wunde  kommen,  so  ist  es  gewiss  rationell,  sie  zu  entferns-n  :  dagegen 
encbeint  es  sehr  misslich,  wenn  Tuben  und  Ovarien  hoch  oben  im  Becken  insehrt 
•ind  ond  dts  Lig.  infundilndo'pdmeum  ntobt  dehnbar  ist,  hier  die  Uiit«rUadiiiig 
sa  foreiren.  Die  Unterbindangsfiideii  iteben  unter  der  Einwirkmig  etarker  Spannimg 
der  Oewebe  und  dadaroh  kommt  es  manchmal  m  heftigen  nnd  sehr  gefahrvollen 
Blutungen. 

Der  einzelne  Fall  erheischt  wesentliche  Modiücatiuueo  dieses  Verfahrens. 
Gans  besondeie  werden  dietelben  gelegentlieh  dnreh  die  Grösse  des  Utcras 
erswungen.  Man  tftuseht  sieh  nnr  an  leleht  Aber  die  IfOgUebkeit,  den  Utems 
noeh  durch  die  Scheide  herauszufuhren  und  sieht  dann,  wenn  die  Extraction  mit 
grosser  Kraft  vollendet  ist,  sehr  tief  gehende  Risse  in  die  S^heidenwände  zu 
heftigen  Blutungen  Veranlassung  werden.  Nach  mancherlei  Erfahrungen  in  dieser 
ffiehtnog  hat  sieh  Verf.  die  Lehre  genommen,  bei  aebr  grossem  Uterus  lieber  anf 
die  Entwiekinng  des  Utems  von  unten  sn  versichten  und  dieselbe  nach  La|»aro> 
tomie  von  oben  vorzuuclimen.  Am  Sehlnsse  der  ßlutstillang  wird  ein  Catheter 
in  die  Blase  geführt,  die  Blase  entleert  und  zugleich  controlirt,  ob  nicht  sie 
verletzt  ist.  Blasenverletzungeii  scheinen  öfter  vorgekororaen  zu  sein ,  als  wie 
in  der  That  zugegeben  wird.  Verf.  bat  mehrmals  bei  carcinomatöser  Infil- 
tration des  Be^um  vetiothvagmale  die  Blase  erOflhet.  In  dnem  Fall  wurde 
eine  baarfwue  Fistel  dnrch  einen  Unterbindungsfaden ,  welcher  durch  die  Blase 
hindurchgezogen  war,  verursacht.  Die  so  gefürchtete  Unterbindung  der  Ureteren  hat 
Verf.  bei  der  vaginalen  Totalexstirpatioii  noch  nicht  erlebt ,  wohl  aber  bei  der 
Operation  des  sugeaaoatea  inoperablen  Carcinoms,  wo  dann  die  am  3.  Tage  vor- 
graommene  Entfernung  der  Fiden  wieder  den  Eintritt  des  Urins  In  die  Blase  und 
damit  Beseitigung  der  Schwieriglceiten  ergab.  Die  lange  Zeit  vom  Verf.  festge- 
haltene Drainage  legt  derselbe  zur  Zeit  nieht  mehr  ein.  Ist  fe«<tg«'steUt ,  dass 
die  Blutung  steht  und  von  .Seite  der  Blase  keine  weiteren  Indicationen  vorliegen, 
wird  ein  dicker  Tampon  in  die  Scheide  gebracht  und  Patientin  in  s  Bett  gebracht. 
Eisblase,  Morphium  am  ersten  Tage.  Wenn  mdglich,  wird  die  spontane  Urin« 
entleemng  befördert  nnd  der  Gebraneh  narcotiseher  Mittel  möglichst  eingesefartnkt» 
ganz  besonders  auch  mit  Rücksicht  auf  die  bald  anzuregende  Tbtttigkeit  der  Därme. 
Alle  Unterbindungen  macht  Verf  zur  Zeit  mit  Juniperus-Catgiit.  Dadurch  wird  e* 
unnötbig,  die  FAden  inüeder  zu  eotferne.n.  Ein  Theil  der  unterbundeneu  Geweb»- 
massen  stflsst  sieh  übrigens  in  der  Regel  neerotiseh  ab.  Die  Marbenbtlduug  voll- 
siebt  sieh  in  sehr  kurser  Frist ,  denn  so  oft  sieh  Gelegeabdt  sur  Gontrole  gab, 
fand  sieh  am  10.  nnd  12.  Tsge  die  OefTnung  fast  verbeilt.  Auch  da,  wo  eine  Ver- 
nähung nicht  vorgenommen  ist ,  bildet  sich  eine  eiKenthümliche  cincentrische 
Configuration  des  Scheidengewölbes  aus;  die  Narbe  liegt  wie  an  der  Spitze  einer 
Kuppel  meist  quer,  selten  uneben.  Bei  Anwendung  von  Jod  trocknet  die  Narbe 
raseb  ein,  so  dass  die  Heilung  etwa  4  Woohen  naeh  der  Operation  alt  abge- 
schlossen erwartet  werden  kann. 

Man  hat  vi^-lt'aeli  den  Kinfluss  der  vaginalen  Totalexstirpation  des  Uteru« 
auf  das  Gfscbieehtslcben  der  Frau  dineutirt.*)  Nur  sehr  .selten  wird  die  EmptinduuiTri- 
weise  der  Frau  wirklich  dadurch  beeinflusst.  Die  meisten  zeigen  bei  fortdauernder 
Beobaehtung  keinerlei  Verlnderungen  in  ihrem  Befinden,  besonders  aneh  gegenflber 
dem  Geschlechtsverkehr.  Die  plötzliche  Sistirung  der  Metronrfaagien  bringt  natur- 
gemlss  die  Erscheinungen  der  aonten  Ciimax  mit  sieh,  die  Frauen  müssen  sich  in  der 


*)  (ilaevecke,  Archiv  f.  Gyn. 
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Diät  vorsichtig  verhalten.  Durch  sogenanntes  kflhies  Verhalten  und  Ableitung  auf 
den  Darmcanal  gelingt  es  in  der  Regel,  dieses  Stadium  den  Frauen  erträglich  zu 
machen.  Während  ea  bei  den  einen  nur  mehrere  Monate  anhält,  braachen  andere 
Jahre,  nm  ibran  KOrper  an  diese  acute  Climax  sa  gewöhnen.  In  der  B«gel  habe 
ieh  inoerbalb  6  Monaten  eine  dnrehaos  befHedigende  Enphorie  und  völlig  Arbeits- 
nnd  Genussfthigkeit  erzielt 

Verfasser  hat  auf  dem  internationalen  Congress  in  Waahiiigton  1887  bei 
einer  Gesammtzahl  von  311  Operationen,  ausgeführt  von  6  Operateuren,  eine 
Mortalität  von  15*^  o  berechnet.  Dabei  sind  die  Zahlen  von  Schröder  und  Ver- 
fasser mit  den  natnrgemäBS  ungOnatigen  Anfangsxablen  bdastoC.  HOFHBIER  giebt 
in  seinem  Buche  Uber  die  gjmlkol.  Operationen  1888  aus  wetteren  Zahlenangaben 
deutseher  Operateure  eine  Statistik  von  336  Operationen  mit  11°',^.  Einzelne 
Operateure  haben  in  der  letzten  Zeit  noch  wesentlich  g(lnsti;2:erc  Zahlen  aufge- 
wiesen. Bezüglich  der  Dauererfolge  berechnete  Verfasser  eine  Heilung'  von  Uber 
2  Jahre  bis  71°  o  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1887,  Nr.  5),  ein  immerhin  sehr 
befriedigendes  Resultat,  wenn  aneh  weitere  Beobaehtungen  zeigen,  daaa  damit  die 
GMkhr  des  Reeidivs  noeb  niebt  ersehOpft  ist.  tMe  Operation  wirkt  segensreieh,  auch 
wenn  die  Frauen  nach  einer  Zeit  kürzerer  oder  längerer  Euphorie  reeidiv  werden. 
Daa  Endresultat  können  erst  viel  längere  Reobachtnngsperioden  lehren.  *) 

Die  letzte,  und  wie  es  scheint  sehr  wesentliche  Morlification  hat  die 
vaginale  TotalexstirpatioD  durch  die  Beitrebungen  von  HoCHKNUtiii'^^j  und  Anderen 
gefanden,  welche  in  Antehnnnip  an  die  Freilegung  des  Beetnm  nadi  Kraskb 
entweder  unter  Keeeetion  des  Krensbeins  den  Beeiceninhalt  zngftnglieh  maehen 
wollen  oder,  wie  besonders  Pboumel  es  cnipfiebU  und  Hkoab  und  Sänger,  durch 
Spaltung  des  Sfptum  recto-vaffinne  in  die  Tiefe  eindringen.  Es  hoII  diilnrch 
die  Zugänglichkeit  der  Beckenorgane  in  ganz  nnt,'ewöhnlicher  und  (Iberra^chonder 
Weise  gesteigert  werden.  Verf.  scheut  etwas  vor  der  Grösse  der  Wunde  zurück 
und  flirehtet,  dasa  da*  Gewinn  doeb  niebt  gant  im  Verbiltniss  steht  an  dw  Ans- 
giebiglceit  der  Freilegang. 

g)  V  entr  of  i  xat  i  o  iiti'ri. 

Als  ein  Mittel  zur  Heilung  bescliwerlicber  Retrotlexionen,  anderweit  nicht 
heilbarer  Beschwerden  von  Perinn^lritis  und  anderweit  nicht  heilbarer  Prolapse,  ist 
seit  1877  die  Fixation  des  Uterus  von  oben  an  die  Bauchdeckeu  empfohlen 
worden.  Damals  hat  Petbb  UOLLBRf)  cur  Heilung  de«  Prolapsui  den  ütems 
entweder  ganz  oder  in  einem  Stumpf  an  die  Bauchwand  festgenäht.  Olsbaüsbn 
bat  im  Jahre  1866  auf  der  Berliner  Nuturforacher Versammlung  die  Ventrofixation 
zur  Beseitigung  von  Retroflexionsbcschwerden  empfohlen,  ff  )  Dies  Verfahren  bat  in 
Deutschland  etwas  mehr  Verbreitung  gefanden  als  die  einiire  Zeit  vorher  empfohlenen 
Methoden,  durch  das  Verkürzen  der  Lig<j.  rotunda  den  Uterus  in  Antellexions-  und 
Yersionsstellnng  an  bringen.  Diese  letzte  Methode  (Vericarzung  der  Liyy.  rotunda 
oder  die  Operation  von  Adahs  und  Albxandbb  (London  1888),  The  treatnunt 
<^  bobdcwarJ  Jisplaceineufs :  DOLBBIS,  N  mivi  II.  Arch.  d'obstetr.  et  de  Gyn.  1886; 
vergl.  mich  K'U'.KRr.t  ])<>i  Sohktrlv,  M.-d.  Centralbl.  1869,  Nr  27)  hat  in 
Deutschland  nur  sibr  wenig  Anklang  ^'clanlen. 

Die  Ventrotixation  wird  so  ausgeführt,  dasi  der  Fundus  utert  von 
den  Einen,  naehdem  er  smnee  Peritonenlttbennges  entlcleidet,  von  d«i  Anderen 
ohne  eine  solche  Verletzung  des  Peritoneum  an  die  Bauchwand  angenftht  wird. 
Wieder  Andere  wollen  die  Gegend  der  Insertion  der  Tuben,  resp.  der  Ligg,  rotunda 

*)  Vcr^I.  aacb  Hofmeier,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  X(Il  und  Leopold,  Archiv 
f.  Gynikologle.  XXX. 

»♦)  Wiener  med.  Wochen.schr.  188=<  19. 
t)  Corresp.  f.  Schweiawr  Aerzte.  1877,  Nr.  H. 

tt)  Centralbl.  f.  Gyn.  1886,  43.    Sänger,  ebenda.  1888,  Nr.  2  u.  3.  Klotz, 
ebenda.  1^   Leopold,  ebenda.  1888,  Nr.  11. 
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annähen.  Die  Erfahrungen  darüber  sind  ausserordentlich  schwankend.  WihrMiJ 
die  Einen  darin  eine  ganz  constante  Heilung  der  die  Operation  indieirtfo-lai 
Beschwerden  gesehen  haben,  haben  die  Anderen  nur  einen  kurz  vorUbergebeadeo 
£rlbig  erlabt  Ja,  m  liiit  sieb  niebt  v«ri[eoiieB,  da«  dieie  ao  enwaageM  Ffiatin 
des  Utero»  an  die  vordere  Banebwand  niebt  selten  aar  tob  kaiaem  Dealaad 
so  dass  nach  einigen  Monaten  der  Uterus  wieder  in  die  Tiefe  des  Beckeaa 
zurücksinkt.  Pt^merkenswerth  genug  ist,  dass  bei  der  Ventrofixation  des  Utenis 
die  Blase  nur  wcnifj;  Beschwerden  verursacht,  während  man  es  erwarten  «olite. 
dass  durch  die  Autiageraog  des  Fundus  uteri  auf  die  Blase  deren  Ao&weituB^ 
erbeUieh  gestArt  sein  sollte.  Bis  jetafe  ist  noeb  ia  keinem  Falle  das  HliiaitRtea 
voa  Sebwangersebaft  in  etnem  aoleben  dareb  Veatrofization  ▼erlagertan  UHans 
beobachtet  worden.  Aber  man  kann  schon  heute  mit  grosser  Bestimmtbeit  safea, 
dass  das  Festlegen  des  Uterus  in  dieser  Weise  weniger  Beschwerden  verursacht 
als  die  in  Retroversio-Retroflexio ,  wie  sie  alB  das  Eigebniss  toq  Perimelaritit 
beschrieben  wird. 

Eine  andere  Fixation  des  Ütems  bat  Fbbund  anf  der  Natulbneberve^ 
ssmndnng  in  Heidelberg  1879  ▼orgeseblagen.  Er  bat  saerat  bi  eineiB  Fall  vn 

sehr  grossen  Prolaps  das  hintere  Scbeiden^^ewölbe  incidirt  bis  in  den  Dodgl^^scImb 
Raum,  das  Collum  uteri  an  das  obere  Emie  des  Kreuzbeins  angenäht  und  daan 
durch  eine  entsprechend  eingeleitete  Narbenbildiui^  im  Beckenboden  die  lleilou^: 
des  Scheidenvortalis  an  dieser  Stelle  erzielt,  ^'acb  Ansicht  des  Verf.  ist  es  nur 
bei  sebr  gttnstigea  Yerblltnissen  mOglich,  auf  dieeem  Wege  ao  daa  PromoBtevnB 
beraasakonunen  and  bleibt  doeb  wobl  der  Weg  der  Laparotonde  ala  der  einfaebwe 
nnd  leichtere  übrig.  Jedenfalls  möchte  Verf.  rathen,  diese  Alt  der  Operation  asbr 
einsnschränken  und  erst  weitere  Resultate  abzuwarten. 

Bezüglich  der  weiteren  Literatur  siehe  ausser  den  Hand-  und  Lehrbuchern: 
Centralblatt  fUr  Gynäkologie  (Fbitsch)  und  Jahresbericht  Aber  die  Fortschritte 
auf  dem  Gebiet  der  Oebortsbillb  nnd  Oynlkologie  von  FBOimsL.     ^  Martin 

Uva  Ursi,  Bärentraube,   Wolfsbeere,  Steinbenro,  Folim 

8.  Herhn  Jvap  tirai,  Folin  A  r  et  o  s  t  a  jt  h  yli ;  franz.:  f^/il^'s  fi< 
huaserole ;  engl.:  hcarberry-lenves ;  ital.:  foijlie  di  Iva  orsina.  Die  Bärentraobe 
(Arctostajjhylos  üva  ursi,  aiv.  Arbutus  Lva  ursij ,  aus  der  Familie  der 
Erieaeeen,  findet  sieb  in  fast  allen  Erdtbeilen,  besonders  in  Wildem  und  ateinigsa 
Gebirgsgegenden.  Sie  stellt  einen  kleinen  Btraneb  dar,  mit  immergidaen,  kam 
gestielten  Blättern.  Die  BIfltben  sind  weiss,  glockeaartig ,  die  FMehte  mada, 
scharlachrot  he  Beeren  von  etwa  Erbseni^rösse. 

Therapeutisch  verwerthet  werden  die  */,  —  l"  langen  und  2 — 3'  '  breiten 
verkehrt  eiförmigen,  lederartigen  Blättchen.  Sie  besitzen,  frisch  getrocknet,  einea 
sdiwseb  balsamiseben  Geraeb.  Bei  längerem  Liegen  gebt  dieser  ▼erlorsn.  te 
Gesebmaek  der  Blätter  oder  der  Abkoebnngen  derselben  ist  etwaa  bitter,  ae> 
sammenziehend.  Verwechslungen  der  Bärentraubeablätter  kAanen  vnrkooamea 
mit  den  BliUtern  der  P  r  e  i  s s  e  I  beere  ,  welche  aber  am  Rande  umgebogen  and 
an  der  unteren  Fläche  matt  und  mit  kleinen  brauneu  PUnktchen  bedeckt  sind, 
auch  an  der  Spitze  eine  fcharfe  Zahnung  besitzen.  Die  Buchsbaumblätter, 
die  ebenlUIs  den  Bärentranbenblättem  äbnlleb  seben,  sind  grösser,  eiförmig  mit 
▼ersebmälerter  Spitse  ond  niebt  pnnktirt. 

Die  medicinische  Anwendung  der  Bärentraube  lässt  sich  mit  SicberiMÜ 
erst  von  der  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  an  verfolgen.  Damals  erlangte  sie  einen 
grossen  Ruf,  namentlich  durch  die  ihr  zugeschriebene  steinauflösende  Wirkung. 
Sie  wurde  von  einzelnen  Autoren  geradezu  als  ein  Speciticum  gegen  Steia- 
besdiwerdea  angesehen. 

Die  FMi  Üvae  urst  entbaltcn  naeb  den  Untersacbogen  von  Kawaldb 
Gallussäure,  Gerbsäure,  Zucker,  eine  harzartige  Substanz,  Waiba,  Fett,  Chlorophyll, 
Erieolin,  Arbatio  and  Pflanieafaser.  Tbommsdobf  stellte  ans  dem  alkohoUashsa 
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oder  fttherischen  Aaszuge  der  BKitter  das  Urson  dar,  eioen  in  feinen,  seiden- 
glänzenden,  farblosen  Nadeln  kry^taliisirenden ,  geruch-  und  preschmacklosen ,  in 
Wasser  (daher  auch  niemals  im  Decoetum  Fol,  uvae  urai  eotbaltenj,  verdünnten 
Säuren  ood  Alkftlien  unlöslichen ,  io  Alkohol  and  Aether  eobwer  löslichen ,  bei 
198—200*  sobmelieiidcii  Körper,  der  mit  coneODtrirter  Sebwefelsinre  eine  orange- 
gelbe  Firbnng  giebt. 

Das  Arbutin  erhalt  man  nach  Streckkr  anf  folgende  Weise:  Fein  ge- 
pulverte Foli'a  vvdf  ur.si  werden  mit  erneuten  Mengen  Wassers  so  lange  gekocht, 
bis  das  Fillrat  ungelftrbt  abläuft ,  die  vereinigten  Filtrate  werden  mit  Bleiessig 
gefällt,  vom  Miederscblag  abfiltrirt,  das  Blei  durch  Schwefelwasserstoff  eutfemt 
«ad  das  mm  erhaiteDe  Filtrat  bei  niederer  Temperator  eingeengt  Das  nach 
1 — 3  Tagen  aus  der  FKissigkeit  beranskrystallifiirende  unreine  Arbutin  wird  von 
dem  anhaftenden  Farbstoffe  durch  Scbülteln  mit  Thierkohle  gereinigt  und  aus 
Wasser  zu  reinem  Arbutin  umkrystallisirt.  So  gewonnen  stellt  es  farblose  Snulen 
von  bitterem  Geschmack  dar,  die  in  Wasser  leirht ,  weniger  leicht  in  Alkohol, 
noch  schwerer  in  Aether  löslich  sind  und  beim  Erhitzen  zn  einer  farblosen  Flüssig- 
keit eeboelaen,  die  sieb  beim  Erkalten  in  eine  amorphe  Hasse  umwandelt. 

Die  wüs.serige  Lösnng  des  Arbutin  redneirt  alkalisebe  Knpfersulfatlösung 
nicht  in  der  Wärme.  Dagegen  fand  Kawalier,  da^s ,  wenn  man  Arbutin  in 
wässeriger  Losung  mit  Kmnlsin  bt-handeit ,  es  »ich  in  Stärke^ucker  und  einen 
Körper  umwandelt,  den  er  als  Arctuvin  bezeichnete.  Der  gleiche  Vorgang  findet 
statt  beim  Kochen  mit  verdannten  Säuren.  Stbeckbb  wies  nach,  dass  der  als 
Aretnvin  beseiebnete  KQiper  identi«eb  ist  mit  H]rdroehiuon.  Da«  Arbutin  dreht 
die  Polariiatlonsebene  nach  links  1^.  Lewin).  Das  Hydroehinon  ist  optisch  nn> 
wirksam,  reducirt  aber  stark  alkalische  KupfersulfatlOsun?.  Auf  dem  Gebalt  an 
Arbutin  beruht  daher  die  stark--  Ablenkung  der  Polarisationsebene  nach  links, 
welche  durch  ein  Dococt  Fol.  Uvae  ursi  erzeugt  wird. 

Ueber  das  Verhalten  der  Folia  Uvae  ursi  und  ihres 
wesentlieben  Bestandtbeils  im  tbieriseben  Organismus  lagen 
bisher  nur  fragmentarisebe  Yersuebe  vor. 

Jablonowski  vermochte  auch  nach  Einnahmen  von  1*^  Grm.  Arbutin 
nicht  Hydroehinon  nachzuweisen,  v.  Mkring  hatte  nach  der  Kinftthrung  von  Arbutin 
bei  Kaninchen  im  Harn  gepaarte  Schwefelsäuren  auftreten  sehen ,  aus  denen  er 
dnreb  Kochen  mit  Sturen  Hydroehinon  und  Metbylhydrochinon  gewinnen  konnte. 
Von  Lrwin  sind  (1888)  ausgedehntere  Versnebe  Aber  diesen  Gegenstand  augestellt 
worden,  welche  zu  den  ftdgenden  aufklärenden  Resultaten  geführt  haben  :  Bringt 
man  Thieren  oder  Menschen  Decocte  der  Bärentraubenbiättcr  in  den  Magen,  80 
fcigt  der  entleerte  Harn  eine  Veritndernng  seiner  AciditHt.  Er  kann  selbst  schwach 
alkalisch  werden.  Je  nach  der  Länge  seines  Stehens  nimmt  er  eine  gelblich-braune 
bis  tiefoliTgrflne  Färbung  an.  Solcher  Harn  redneirt  alkalische  Kupfersulfatlösung 
und  dreht  die  Polarisationsebene  naeh  ,links.  Bs  liest  sich  in  ihm 
Hydroehinon  naehweisen.  Die  Linksdrehung  der  Polarisations ebene 
dagegen  beweist,  dass  auch  Arbutin  als  solches  in  den  Urin 
übergeht.  Die  gleichen  Erscheinungen  zeigt  der  Irin  auch  nach  Arbutingenuss, 
resp.  subcutaner  Arbutiuinjectiou.  Es  wird  ai^o  nach  Lewin  das  Arbutin  zum 
Theil  als  solche  durch  den  Urin  auagescbieden ,  zum  Theil  dagegen  erleidet  es 
im  Körper  eine  Zersetsung  derart,  dass  sieh  Hydroehinon  mit  Zueker  abspaltet. 
Der  Zucker  verbrennt  im  Organismus,  das  Hydroehinon  dagegen  wird  som 
Theil  gchon  im  Körper  zu  unbestimmbaren  ,  gefärbten  Producten  weiter  oxydirt, 
die  in  den  Harn  tibergehen  und  ihn  dunkler  färben,  ein  anderer  wird  als  Hydro- 
ehinon, resp.  Hydrochioonschwefelsäure  entleert.  Wenn  der  Ilarn  seine  saure  Eigen- 
schaft verliert,  so  tritt  eine  Spaltnug  dieser  Hydrochinonschwefelsänre  in  Hydro- 
ehinon nnd  Sehwefelslure  ein.  Dies  gesehieht  beim  Stehen  an  der  Lnft,  besonders 
aber  schon  durch  die  bereits  erwähnte  Eigenschaft  der  Fol.  Uoae  ursi,  den  Harn 
bis  aur  Alkaleseenz  in  bringen.  Wenn  aber  Alkalien  anf  HydroehinonlOsnngen 
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einwirken,  8o  aebmen  diese,  wie  bekaont,  ein  ebensu  dunkel  oliveagrfloe«  Anaiehf 
an,  wie  et  der  Harn  naeh  GennH  von  Fol.  üva»  utri  darbietet.  Dies  erkUn  die 
HarniftrbtiDg  naeb  therapeatiteber  Yerwendong  von  Fol,  üvaa  unf.  Dsas  in  liebem 
Harn  wirklich  Hydrocliinon  vorbanden  ist,  geht  unter  Anderem  ancb  daraiis  iier- 

vor,  dass  die  nach  Einnahme  von  einem  Decoct.  Fol.  Uvae  ursi  gelianfwrn 
Harnmeiigen  in  DtTeiien  Gtfasst  ii  wochenlang  frisch  bleiben,  während  spÄtere,  kcia 
Hydrocbiuoa  entbalteude  Ilarnpurtionen  schnell  faulen.  Das  Uydrocbinoo  beailtf, 
wie  längst  bebannt,  antieeptisdie  Eigeoaebaften. 

Nenefdingi  wies  Obi880N  naeb,  daM  Tbierblnt  aneb  naeh  IVsatflaücv 
Digestion  Arbutin  nicht  verändert,  ebensowenig  die  Mugcalatur;  wohl  aber  bilden 
die  Leber  und  die  Niere,  und  bei  Hunden  und  Kataeo  auch  die  Longe  bei  der 
Digestion  mit  Arbutin,  Zucker  und  Uydrochinon. 

Da^  Arbutin  verhitlt  sich  dem  gesunden  mtcscb liehen  Organiemai 
gegenflber  indifferent;  aelbtt  Doaen  von  200  Grm.  in  48  Stunden  riefeps  kciM 
aninuiigen  Symptome  bervor. 

Tom  Ureon  ist  nnr  bekannt,  dass  es  in  Dosen  von  0*05  diureti^ch  wirken  soU. 

Therapeutische  Anwendung.  Die  therapeutische  Wirksamkeit  der 
Folta  i  var  ursi  beruht  in  letzter  Instanz  nach  dem  Angeführten  zum  Theil  am 
seinem  Gehalt  an  Tannin,  zum  Theil  auf  der  Wirkuog  des  llydrochinoo.  Die 
Blätter  bilden  ein  kräftig  wirkenden  Adstringens,  daa  seine  Wirkung  gana  beeendsrt 
auf  die  Sebleimhaot  des  Hamtractus  auatlbt.  Sehr  reichlicb  waren  die  firllber  ftr 
die  Anwendung  der  Birentraubenblätter  gestellten  Indieationen  :  man  brauchte  sie 
gegen  Lithiasis ,  da  mj»n  ihnen  eine  specifiscli  steinauflSsende  Wirkung  zuschrieb, 
oder  wenigstens  eine  Milderung  der  durch  die  Steine  veranlassten  Beschwerden 
erwartete ,  gegeu  üarngries ,  feruer  als  Diureticum  bei  Morbus  Brighiii  (von 
Beioht  seibat  empfobleo),  gegen  Ulcerationen«  Gatarrb,  Blennorrboe  der  Blase  nai 
Nieren,  gegen  Nachtripper  sasammen  mit  Tinctura  Gateebn,  gegen  Blntliamen, 
femer  gegen  Iscburie,  Strangurie,  Paralyse  der  Blase,  gegen  nichtliche  PolIutiooeB. 
sodann  gegen  catarrlialische  Beschwerden  und  gegen  atonische  Durchfalle.  Von  allen 
diesen  Indieationen  ist  jetzt  wohl  nur  noch  der  chronische  Blaaencatarrh 
ttbrig  geblieben.  Wenn  daa  Mittel  hier  vielleicht  auch  nicht  den  besonderen  Rat 
sogar  als  Speeificam  verdient,  dessen  es  sieb  firOber  erfireute,  so  bat  ea  deeh  eine 
nnaweifelbafte  Wirkung  nnd  fllbrt  in  manchen  Fällen  aum  Ziel,  wo  andere  Verfiibien 
im  Stiebe  lassen. 

Auf  Grund  der  obigen  Auseinandersetzungen  empfahl  ich,  statt  der  Folm 
Lvae  ursi  das  Arbutin  zu  verabfolgen.  Eine  grosse  Zahl  von  Fallen  (BlaMa- 
catarrh,  Nierenblutuog  etc.)  sind  daraufhin  mit  diesem  Mittel  behandelt  worden. 
Die  positiven  Erfolge,  die  dadnreb  ersielt  wurden,  sind  mir  von  Aeratea  vielftcb 
lebrif^lich  mitgetbeilt  (Hbdde  u.  A.)  und  auch  in  der  Literatur  aledergulegt 
worden  (üxger,  Schmitz  u.  A.).  Fehlerfolge  sind  bei  jedem  Medicament  zu  v«- 
zeichnen  und  nur  Unkundige  können  auf  einen  oder  zwei  Versuche  hin  ,  wie 
geschehen  ist,  ein  absprechendes  Urtheil  Uber  den  therapeutischen  Werth  einer 
solchen  Substanz  geben. 

Form  und  Dosirnng.  Die  jetat  gebränebliebe  Anwendung  der  FoUä 
Uvae  ursi  ist  die  der  Abkochung  (20*0—30*0  Grm.  zu  200  0  Colatur,  SstOndlieh 
1  ElssIOffel  bis  '  g  Tasse).  Die  Blätter  mUssen,  da  sie  eine  sehr  dicke  Cuticala 
haben,  um  ein  gutes  Decoct  zu  liefern,  ganz  fein  geschnitten  10  Minuten  mit 
etwas  Alkohol  angeteucbtet  stehen  und  dann  erst  zu  einem  Decuct  verarbeitet 
werden  (Mvlius;.  Früher  wurde  das  Mittel  auch  als  Pulver  xn  0  6 — 2  0 — 4H) 
mehrmals  täglich  verabfolgt.  Aneb  ein  jetst  dargestelltes  Extraetum  Üvm0 
urai  kann  in  Dosen  von  0  3  — 0  6  und  mehr  genommen  werden. 

Das  Arbutin  kann  in  Lösungen  von  3 — 10  Grm.  und  mehr  aof 
150  Grm.  Wasser  verschrieben  und  davon  je  nach  Bedarf  3 — 6mal  tlglidi 
1  Elsslöifel  verabfolgt  werdcu.  Auch  in  Pulver-  oder  Pilleuform  lässt  es  ^ick 
bequem  einnehmen,  aucb  sabeutan  in  Lösung  anwenden.  t  Levia. 
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UV63  (von  um,  Weinbeere),  sc.  membrana,  Traobenbant  =  Iris, 
besonders  fOr  das  Ptgmentblatt  der  Iris.  —  Uveal8taphylom  =  StaphyUma 
iridü;  i.  Staphylom.  XIX,  pag.  11. 

UvaaltraCtUS,  •.  Aage  («MUnmach),  II,  vHS,  168. 

Uveitis  (▼OQ  uvea)\  sobleoht  gebildetes  Wort  für  die  Entzündung  der 
binteren  Irisfliebe. 

Uvulä,  Zäpfchen.  Eine  Uvula  findet  sieb  nur  beim  Menschen  nnd 
einem  Theii  der  Quadrumanen.  Die  Uvula  dient  aber  nicht  der  Sprache.  Denn 
selbst  dann,  wenn  beim  Sprechen  der  Isthmua  jphart/nyo-nasalis  geschlossen 
wird,  legt  sieh  die  JJnAä  gew6iuilich  sieht  der  hinteren  Baehenwand  an.  Im 
OegeuMts  sn  dieeer  Vontenong  nimmt  Ck>ftN*)  an,  daas  die  Uvula  Binflnas 
anf  den  Absohluss  des  Nasenrachenranmea  habe  und  Krankheiten  desselben  die 
Resonanz  der  Sprache  veränderten.  Die  Uvula  scheint  mir  den  Zweck  zu  haben, 
gleichsam  als  eine  Verlängerung  der  Epip:lottia  dafür  zu  sorgen,  dass  beim  Schlucken 
die  Flttssigkeiten  von  der  Mittellinie  abgedrängt  werden  and  se  tlich  in  die  Sinus 
puriformes  gelangen.  findet  sieh  deshalb  nnr  beim  Menaeben  und  denjenigen 
Affen,  deren  Epiglottia  nlebt  ao  hoeh  in  den  II  nnd  hineinragt,  daaa  die  GeCahr  dea 
Einfliessens  in  die  hinteren  Theile  des  Kehlkopfs  beim  Schlucken  dadurch  Termicden 
wird.  SpicER  ')  nimmt  an,  das  Zäpfchen  diene  dazu,  die  Secrete  der  Nase  auf  die 
Zunge  und  in  die  t>inus  pi/n't'ormes  abträufeln  zu  lassen.  Uebrii^ens  ist  die  Uvula 
kein  zum  Leben  oder  zur  nurmalen  Function  des  Mundes  uud  Schlundes  notb- 
wendiges  Organ,  wie  die  Pille  von  angeborenem  oder  erworbenem  Defect  derselben 
snr  Oenflge  beweisen.  Beim  Bauebreden  wird  sie  ao  in  sieh  snsammeageiogeii,  dass 
sie  vollkommen  verschwunden  an  sein  scheint.  Aach  können  manche  Sänger  und 
Sängerinnen,  und  auoh  Personen  ,  die  nicht  gesangsgreübt  fünd ,  ihre  Uvula  will- 
kürlich beim  Heben  des  Velums  so  verkürzen,  dass  sie  unserem  Blick  vollkommen 
entschwindet. 

J,  Bildungsfehler  der  Uvula:  1.  In  seltenen  Fällen  fehlt 
dia  üvnla.  Meist  ist  der  angeborene  Uangel  der  üvola  mit  andermi  BUdungsfehleni 
des  Vdum  palatinum  oomplieirt  2.  Es  kommt  vor,  dass  die  üvnla  angeboicn 
anflkUend  klein  oder  auffallend  gross  ist.    3.  Spaltbildungen   des  Zipf- 

chens.  Von  der  einfachen  Kerbung  der  Uvula  in  der  Mittellinie  bis  zum 
ausgebildeten  Wolfsrachen  tinden  sich  alle  Uebergänge.  Hier  sind  blos  die 
Spaltungen  des  Zäpfchens  zu  erwäimen.  In  dieser  Besiehung  ist  ein  wesent- 
Udwr  ünteisebied  an  machen,  je  nachdem  das  Zäpfchen  an  der  Basis  gespalten 
ist  oder  hier  noeh  als  einheitlicher  Stamm  existirt  Im  letateran  Falle  mit  die 
Uvula  bifida  keine  Erscheinungen  hervor  nnd  wird  als  ein  Curiosum  go- 
Ipprentlich  entweder  vom  Patienten  oder  vom  Arzte  entdeckt.  Die  unteren  Enden 
stehen  leierschwanzfurmig  von  einander  ab  oder  liegen  einander  an.  Findet 
letzteres  statt,  so  macht  die  Uvula  bijida  auf  den  ersten  Blick  meist  den 
fändraA,  als  wäre  das  ZMpfehen  lediglieh  eingekerbt  nnd  man  mass  an- 
weilan  die  Sonde  an  Hilfe  nehmen  nnd  die  beiden  Enden  damit  von  einander 
trennen,  um  an  sehen,  wie  hoch  hinauf  der  Spalt  reicht.  Ist  aber  das  Zäpfchen 
bis  zur  Hasis  gespalten ,  so  findet  eich  ein  mehr  oder  minder  breiter  Zwischen- 
raum zwischen  den  zwei  vorhandenen  Uvulae,  die  dann  gewöhnlich  kurz  und 
dUnn  erscheinen.  Die  rbinoskopiscbe  Untersuchung  zeigt,  dass  am  Velum  pala- 
tinum sieh  noeh  mehr  oder  minder  hodi  em  Snieaa  UnaaMeht,  an  welchem  das 
Oanmenaegel  anflkllend  dünn  ist.  In  solchen  FiUen  kommt  es  leicht  vor,  dass 
dadnreh  ein  zu  weites  Offenstehen  des  Isthnus  pharyngo-nasalis  bei  der  Phonation 
und  nasale  Sprache  bedingt  wird.  Wie  alle  Abnormitäten  kleiner  Körpertheile  ist 
auch  die  Uvula  hißda  häufig  erblich.  4.  An  der  Uvula  kommen  —  wenn  auch 
selten  —  angeborene  Teleaugiectasieu  vor. 
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B.  1.  Die  Hyperämie  der  Uvula  ist  nur  sehr  selten  ohne  gleichseitige 
Hyperlinie  dea  Velnini  ▼orbanden.  Zuweilen  ist  aber  die  das  Velam  betretede 
Hypnimie  aa  der  Ural«  am  dtfntliduteD  ausgesproeiiflii ,  aiieb  kann  aie  hier  ai- 

Bliebst  in  die  Enebeinung  treten.  Es  kommea  alle  Formen  der  Hyperämie  ao^ 
aa  der  Uvula  vor.  Ks  braucht  die  Erscheinung  der  Hyperämie  der  Uvula  nicht 
besonders  geschildert  zu  werden ,  doch  muss  erwähnt  werden ,  dass  die  Stauocgs- 
hyperämie  zuweilen  zu  deutlichen  Varicosi täten  der  Uvula  VeranUtöSung  giebt. 

8.  Anämie  der  Uvula  dflrfte  wobt  immer  eine  Tbeilerscbeiniing  voa 
allgemeber  oder  waiigetens  ▼on  Aoämie  dee  Velnnu  mui. 

3.  Gedern  der  Uvula  ist  eine  häufige  ErsdiMBmig.  Meist  findet  es  Afk 
aU  entzandliches  (collaterales)  Oedem  bei  verschiedenen  Mitsflndlicben  AtTect<t>nei 
dee  Pharynx ,  namentlich  der  Subniucosa  desselben.  Oedem  des  Zäpfchens  ön-jet 
sieb  aber  auch  als  Zeichen  der  Stauung  im  Gebiet  der  Vena  cava  auperior  oder 
ala  Symptom  der  allgemeinen  Hydropsie.  Im  letzteren  FnUe,  namentlich  aaeb 
Sebarlaeh,  tat  die  Uvala  ab  uad  au,  jedoeli  Beltea,  eiaea  der  frfibe  befidleaca 
Organe.  Das  Oedem  der  Dvula  macht  sieb  dnrch  eine  pralle  Änsobwellang  aal 
VcffTr^ssening  des  Orpans  bemerk li(h,  die  sich  dadurch  als  bedingt  von  in  da« 
Gewebe  der  Uvula  ergossenem  Serum  erweist,  dass  das  Zäpfchen  halb  <xier  »n 
den  Rändern  ganz  durchsichtig  wird.  Die  Röthung  des  Organs  ist  immer  eine 
relativ  geringe,  weil  dnreb  die  Dehnung,  die  der  Erguss  von  Seram  mit  sieh 
bringt,  relativ  weniger  BlatgeAase  aaf  die  Ranmeinbeit  kommeo.  Am  devtliehatea 
tritt  dieses  Blasserwerden  dann  za  Tage,  wenn  keine  Hyperämie  das  Oedem  br- 
gleitet,  also  in  FAllen  von  Staiiungsödeni  oib  r  allgemeinem  Hydrops.  Die  öde- 
matö.ie  Aurtchwellung  der  Uvula  in  ihrem  Dicken  und  I^ftn^'eiidurchmeäser  ist  oft 
sehr  beträchtlich  ;  dieselbe  kann  bis  daumengro^s  uud  -dick  werden.  Dana  wird 
sie  zuweilen  nach  vorn  geschlagen  und  tritt  unserem  Auge  beim  Einblick  in  des 
Mnnd,  aaf  der  Znoge  liegend,  als  eine  zunlchst  siemlieh  befremdliefae  Ersefaeiaa^g 
entgegen.  Das  Oedem  der  Uvula  kann  als  solches  unser  tbera> 
pentiscbes  Handeln  bedingen.  Ilj'lnpt  die  freschwollene  Uvula  nach  unten 
berab.  so  kann  sie  einen  stetigen  Reiz  zum  Räuspern  abpreben.  Sind  daneben 
die  Tont>iilen  geschwollen  und  auch  die  Gaumenbo^^'n  ödematös,  so  sperrt  daj 
vergrösserte  Zäpfchen  die  Passage  fttr  Luft  und  Speisen  im  latkmuB  pharyngo 
oraltB  und  rnft,  Dameatlieb  im  Seblaf  nnd  beim  Erwachen,  oft  belagstjgeMde 
Suffocationen  hervor  (cf.  s.  B.  Gilbert  Ballet,  La  France  med.  1885,  Nr.  27). 
In  solchen  Füll»  n  verLi-sise  man  sich  nicht  zu  lange  auf  die  Wirkung  des  Eises  und 
dergleiclit-n,  sondern  greife  zum  Messer  und  mache  Läng-ischnitte  in  das  i>deiDa- 
töse  Organ.  Sickert  das  Serum  aus  und  ergiesst  sich  Blut,  so  fällt  die  Uvula  zur 
grossen  Erleichterung  des  Patienten  zusehends  ab.  Handelt  es  sieh  dabei  um  eat- 
sllndiiches  Oedem,  so  wird  nach  dem  dnreb  die  8eari6eatk>nen  bedingten  Ab- 
schwellen die  Farbe  der  Schleimhaut  auffallend  rötber.  Genügen  Einsebaitta  lieht, 
so  kann  man  die  Uvula  aropntiren  [vi  v?].  weiter  unten :  Hyperplasie). 

4.  H  .1  m  o  r rh  a g  i  e.  Die  Blutuufien  der  Uvula  erfolgen  unter  denselben 
Bedingungen,  wie  die  des  Schlundes.  Das  Blut  ergiesst  sich  entweder  auf  die 
"freie  Oberfläche  oder  unter  die  Schleimhaut.  In  letzterem  Falle  entstehea 
Sugillationen  und  Hämatome  (Stapbylhlm atome).  An  der  Uvula  aaekt  sich 
das  Blut  suweilen  nach  unten  und  giebt  dem  Organ  eine  keulenförmige  Gestalt. 
Hämatome  kommen  auch  nach  Quetschungen  der  Uvula  zur  Beobsclitunir.  wie  sie 
z.  B.  das  Srlilintren  t-'ro>ser  fe-ter  Gegenstände  oder  die  ungeschickte  Auweudung 
des  Gaurn«  ubakens  bei  der  Khinuskopie  mit  sich  bringt.  Es  sind  Blutungen  aus  der 
Uvula  beschrieben  worden,  die  vicariirend  an  Stelle  der  Ifenstruatimi  aoftratea. 
Manche  Autoren  geben  sich  Mflhe,  die  Difibrentpunkte  swisohen  Blntongen  der 
Uvula  und  Lungenblutungen  su  erdrtem ;  es  gentigt  aber  in  dieser  Beziehung  sa 
wissen,  dass  das  der  Uvula  entstaminende  Blut  aus  dem  Schlünde  mittelst  Ränspera 
oder  auch  durch  iiu-^ten  ausgeworfen  und,  wenn  auch  selten}  such  durch  die 
Nase  eutleert  werden  kann. 
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G.  1.  Die  Atrophie  der  üvnla  findet  sich  bei  allgemeiner  Schwäche 
nnd  Blatarmutb.  Vor  Allem  zeigen  Pbthiaiker  häufig  eine  atrophische  Uvula.  Das 
Organ  erscheint  dann  klein  und  bleich. 

3.  Hyperplasie  dei  Zipfebem  irt  eise  hlnflge  Kiankheil.  Dieaelbe 
Hyperplaae  findet  sieh  auf  dem  Boden  des  ehraniMheii  Gatarriu.  Das  Ziplbhea 
erseheiDt  dabei  verllogert  und  meist  auch  in  seinem  BreiteDdorchmeaser  vwgrOesert. 
Letztere  Erscheinung    unterscheidet    die  Hyperplasie   von   der    einfachen  Ver- 
längerung der  I  vula,  die  sich  zuweilen  bei  Muskelparese,  z.  B.  nach  Diphtherie, 
findet,  wenn  auch  berücksichtigt  werden  muss,  dass  auch  die  Hyperplasie  zuweilen 
mnldisfc  aar  rine  Verliag erang  and  otdit  eine  ZanahnM  aller  Dtmenstooen  bedingen 
kann.  Die  Hyperplasie  betrifft  die  BlntgeOUse  (Hyperlmie  nnd  NeabUdnng),  das 
Bindegewebe  und  die  Schleimhaut.  Letztere  hängt  unten  oft  wie  ein  leerer  Sack  am 
Organ  herab.  Die  Verlängerung  der  Uvula  kann  so  beträchtlich  sein,  dass  die  Spitze 
in  don  Kehlkopf  hinabbängt.  In  solchen  Fällen  kann  ein  häutio^er  Kitzel  nnd  Reiz 
zum  Husten  und  Käuspern  hervorgerufen  werden.  Die  Kranken  klagen  dann  Uber 
„VenebleiDang'*  nnd  darllber,  „dass  sie  den.  Sehleim  niebt  los  werden  kOanCon**. 
In  anderen  FiUen  mft  aber  die  Verlingemng  der  Uvula  gar  keine  Eitebeinnngen 
hervor.    Ich  habe  Fälle  gesehen,  in  denen  sie  die  Epiglottis  berfihrtei  ohne  dass 
die  Patienten  davon  Beschwerden  hatten.    Man  muss  dies  berdcksichtigen,  wenn 
man  liest,  was  für  Erscheinungen  der  verlängerten  Uvula  zur  Last  gelegt  werden, 
deren   dem   Auge   leicht   exponirte   Lage   sie    mit    der  Portio    vaginalis  in 
dieser  Besiehnng  in  Parallele  bringt  Die  Brsebeinnngen ,  die  die  Hyperplasie  der 
Uvula  wirklich  bedingen  kann  und  die  dann  naeb  ihrer  Ampntation  venehwinden, 
sind:   1.  Kitzel  zum  Räuspern  und  Husten.   2.  Eine  Art  von  Suffocation  bran 
Niederlegen,   vielleicht  in    Folge   von   Glottiskrampf,    der   durch   das  Hinein- 
fallen   der    Uvula    in    den    Larynx    ausgelöst    wird.    Es   ist  diese  Erselieinung 
selten,  aber  sicher  beobachtet  worden.  3.  Morgendliches  Erbrechen.   Die  Uyper 
plasie  der  Uvola  ist  biufig  lediglich  dnreb  die  sie  begleitende  Pharyngitis  bedingt 
(cf.  s.  B.  OABnorm.  Gailabd's  Med.  Jonm.  September  1888).  Es  kommeo  bedeutende 
Besserungen  nach  Beseitigung  rlieses  ursächlichen  Momentes  vor  und  sollte  es  nie 
unterlassen  werden,  zunächst  die  Ik'handlung  der  Pharyngitis  ah  solcher  in  Angriff 
zu  nehmen.  Erst  wenn  es  sich  gezeigt  hat,  da«i8  die  Beschwerden  nicht  von  dem 
begleitenden  I'harynxcatarrh  abhängen,  uud  die  Uvula  durch  Adstriugentien,  z.  B. 
dnreb  Bestrmdien  mit  Lajna  ntüigtUtu^  nicht  zum  Absebwellea  gebracht  werden 
kann,  sollte  cur  Ampntation  der  Uvnla  gesebiitten  werden.  Denn  diese  kimne 
Operation  kann  zuweilen  so  listige  EntzOndungserscbeinungen  im  Gefolge  haben, 
dass  die  Patienten  dadurch  vor  weiteren  Curen  abgeschreckt  werden.  Es  ist  nicht 
zu  verkennen ,    dass  die  Uvula  nicht  selten  ohne  genügende  Indication  und  ohne 
jeden  Erfolg  amputirt  wird.   Was  die  Amputation  anlangt,  so  geschieht  sie  mit 
Komsange  und  Seheere.  Man  ergreift  das  Zipfehea  nach  Torberiger  Oocainisirung 
unten  und  schneidet  schräg  rar  Llngsaze  des  Organs  so  Tiel  weg,  dsss  der  Rest 
der  Länge  der  normalen  üvnla  ent^^eht ;  schräg,  damit  der  Stampf  der  normalen 
Form  iihnlich  werde.  Statt  Kornzange  und  Seheere  kann  man  die  für  diesen  Zweck 
beaunders  construirten  Uvulotome  benutzen.    Dieselben  sind  zwar  überflüssig, 
werden  aber  immer  noch  in  neuen  Modellen  erfunden.  Die  Blutung  ist  meist  eine 
geringe.  Ist  sie  betrlcbtlich,  so  genügt  Kftlte  oder  Betupfen  des  blutenden  Stumpfte 
mit  Liquor  Ftrri  suquiehlorai,  oder  dem  OalTanoeanter.  Moboan  *)  bat  die  Frage 
der  Blntnng  nach  üvnlotomie  besonders  bearbeitet.  Aus  seinen  Mittheilungen  geht 
hervor,  dass  dieselbe  zuweilen,  besonders  bei  frischen  Entzündungen  nnd  varicöser 
Entartung  der  Getässe,  recht  beträchtlich  werden  kann.  Dies  lehrt  die  Literatur,  die 
MofiOAN  zusammenstellt  und  besonders  ein  von  ihm  beobachteter  Fall,  in  welchem  die 
Blntuagerst  naeb  Anlegung  einer  KlaBuner  stand.  Aneh  die  Hlmorrhagie,  die  der  UtqIo* 
tomia  folgen  kann,  ist  ein  weiterer  Beleg  dafDr,  dass  diese  Operation  niemals  ohne 
zwingende  Indication  gemacht  werden  soUte.    Die  Nachbehandlung  be- 
sehriakt  sieh  auf  Onrgelungen  mit  £iswasser  am  ersten  Tage  nnd  Abbaltnng  von 
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Sohldlichkeiten,  Verbot,  mechanisch  (harte  und  scharfkantige)  oder  chemisch  (Bwigf 
Offwflne  etc.)  roiiaade  Spdieii  so  genieneB.  Etw»  ««ftreteode  EntsOiidiiBgMnalMi* 
nimgvii,  die  meist  ateh  swei  TageD  sebwindeo,  bestehen  is  Sehhiekwdi,  Oluea- 
aehmenen  etc.   Sie  werden  durch  Kälte  bekämpft. 

D.  Uva  litis  kann  man  eine  Pbaiyngitis  nennen,  die  sieh  nnf  die  ütvin 
beschränkt  (yergl.  Pharynx). 

B.  YoB  0eiehw111ateB  kommen  an  derüvala  bewndeit  hlnfig  sogeaamrts 
Papillome  Tor.  Dictelben  rnfiui  gewöhnlich  gar  Iteine  Bnelidnuigen  hervor.  Wertoi 
sie  gross,  so  verursachen  sie  Räuspern.  Man  fasst  sie  mit  einer  Zange  und  schneidet 
sie  ab.  Sie  beßteben  aus  verästelten  GeflUsschlingcn  mit  Epithelbekleidung. 
W.  C.  Philipp  (New- York  Med.  Ree.  12.  März  1887)  besehreibt  die  Verwandlung 
der  UTolm  in  ein  groeses  caverndaes  Angiom. 

F,  Was  die  Stellnng  der  ütuU  anlangt,  ao  hingt  dieaelbe  bei  ein- 
seitiger Velumparese  häufig  schief,  meist  nach  der  geaonden,  aaweilen  nach  der 
gelähmten  Seite  hin.  Es  kommt  dies  aber  aucb  hei  sonst  gesunden  Menaoben 
nicht  selten  vor.  Zuweilen  ist  die  Uvula  wie  ein  Korkzieher  gekrttmmt. 

Im  Uebrigen  siehe  Artikel  Angina  und  Pharyox. 

Literatar:  ')  J.  Bllekert,  Der  PhaiTiix.  Hflaehmi.  LXXXII,  pag.  22.  — 

')  Coen,  Die  Krankheiten  der  Uvula  und  dfren  EinfluHS  auf  Stimme  und  Sprache.  Wiener 
Med.  Presse.  1887.  Nr.  25  a.  26.  —  0  Sc.  Spie  er,  Function  der  Uvula,  brit.  med.  Jonm. 
17.  Märs  18^8.  —  ^  Etb.  C.  Morgan,  Die  Frag«  der  Blotaag  nach  üwtotoade.  Naw-Tok 
med.  Jonm.  October  188tf,  16  tt.  23.  —  Wäraburgar,  Kzankhaitan  dar  Uvula.  Inaag.-Diss. 
Erlangen  1843.  B.  Frank  ei. 
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VaCCfnatiOII,  t.  Impfang»  X,  ptg.  S67;  Vaooiaefieber,  UM. 
pag.  276. 

Vagina,  scheide.  Die  BildiiDg  der  Scheide  fällt  in  das  £Dde  dee 
swMten  Monats  der  fötalen  fintwicklungsperiode. 

Der  firflhereii  Airaabme  sofotg»  f^t  dieaalbe  m«  dem  fimtw  urcffenikUü 
ohne  Betheiligun^  der  MüLLER'schen  Gftnge  hervor. 

Nach  Rathke  entsteht  an  der  KinmUnduns^sstelle  der  MüLLKu'schen 
Gftnge  in  den  Sinus  urogenitalis  eine  couisclie  Ausstülpung  ((^nialis  (jenttalisj, 
welche  durch  apfttere  Querglieder uog  io  Scheide  und  Uterus  (mit  Ausuahme  des 
Fuldiis)  lerftllt.  Die  TolleDdete  Form  erhilt  die  Qebinniitter  enfe  dnreh  Bethel- 
ligong  der  MüLLER'schea  Ginge,  deren  nnteree  Ende  eleh  «Ibnllig  n  dem  Orande 
denelben  ausbildet. 

Gegen  diese  Darstellung  wendeten  sich  Leuckart")  und  Tiiikilsch. 
EIrsterer  wies  dag  Unzutreü'eDde  derselben  aui  theoretischem  Wege  uach ,  indem 
er  rieh  enf  Thntsnehen  wo»  der  vergleidienden  AnatoDie  nnd  auf  die  Arbeiteo 
von  Meckel*)  und  Bischof^)  stutzte,  wtbrend  Thikbsch  gleichzeitig  durch 
directe  Untersncbnng ,  zunächst  für  den  Scbafembryo,  dartbat,  daae  die  Scheide 
lediglich  aus  den  MULLKK'schen  Gängen  hervorgeht. 

Diese  Entstehungsweise  muss  nach  den  Untersuchungen  von  Doh&n  ^) 
asdi  Ar  die  menaohliche  Vagina  ala  feataleheDd  angenommen  werden. 

Die  AnafflhrttDgaglnge  der  WoLFF'sehen  KOrper,  welche  wie  die  MOllb»- 
adien  Ginge  in  den  Shiua  urogenüalia  einmünden,  vereinigen  sich  eine  Strecke 

vor  dieser  Einmflndung  mit  letzteren  zu 
Fl«.  SS.  einem  gemeinsamen  Strang ,  dem  söge- 

'  '  nannten  Oenitalitraag  (Thibbsch).  An- 

.    Ö©i Ota».     iiogHch  lieg^  aie  HOLLBB'aehea  Ginge 

I  ^    @    i.  WelffsShe  Oiage.        vtudh  aussen,  dann  wenden  sich  dieselben 

V,^  ^  (nach  Bildung  des  GenitaUtranges)  nach 

innen ,  um  schliesslich ,  wie  Kulllkbe  ') 
®^'ÄÄ.;o.f  bei  Riodaembryonen   fand,   hinter  die 

WoLFF*8ehen  oder  UrnieroifNtaige  an  ge- 
langen. Auf  Qnersobnitten  (Fig.  98)  Usst  sieb  diese  Anordnung  leicht  verfolgen. 
Die  beiden  vr)rderen  Lumina  gehOrea  den  WoLFF'aehen,  die  hinteren  den 
MOLLKE'schen  Gängen  an. 

Entsteht  aoa  der  bis  dahin  geschlechtlich  noch  nicht  differenzirten  Embryonal- 
anläge  der  m innliehe  Typus,  ao  venchwinden  die  MüLLBB'aehen  Ginge  im 
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Bereiche  des  Genitalstranges  mit  AnsnahDie  des  UDteren  Theile'?,  welcher 
zum    sogenannten    f'ff>rus  maacultnus    darch   Verschmelzung   umwandelt.  Di' 
WOLFF'schen  Gänge  erfahren  dagegen  eine  stärkere  Entwicklung,  bleiben  getream 
ud  bildflo  die  Vota  defnmtia. 

Bntwiekelt  lieh  der  weibliche  Typus,  ao  ▼ersebmelseii  die  MCub- 
■eben  Gänge  zu  einem  gemeinsamen  Schlauch,  während  die  WoLFF'scheo  Gior^ 
in  der  Entwicklung  ztirflckbleiUen  und  später  entweder  voUttiodig  Teraehwiadea 
oder  als  sogenaunte  GAETNER'sche  Gänge  persistiren. 

Die  Persistenz  wurde  fUr  die  Kuh  und  das  Schwein  zuerst  von  GA&i.vyi 
naciigewieeeii.  Naeh  den  üntennehmigeB  von     Pbbd8CBBN  *)  eratreclrt  aick  <^ 
aelbe  aveb  auf  die  Katie  und  den  Fseha.  In  der  Vagina  der  Kntae  ohaHa 
rieh  dieselben  als  zwei  feine  röhren- 
förmige Gebilde,  welche,  in  das  Gewebe  **' 
der  vorderen  Vaginalwand  eingebettet, 
neben  oder  etwas  über  dem  Orificium 
uretkras  nnf  die  frei  Fliehe  der  Vagina 
münden  (FIf.  99). 

Die  Verschmelzung  derllOLLER- 
SChen  Gänge  tritt  nacli  Thiersch  i») 
zunächst  am  unteren  Knde  (  EinmUndungs- 
stelle  in  den  Üinux  utoyenttalts)  auf  und 
lehieitet  im  Bereiohe  des  Oenitalstraogee 
in  der  Riehtnog  nach  oben  fort,  während 
nach  KÖLLIZBB^i)  bei  Rindsembryonen 
die  Vereinigung  zuerst  in  der  Mitte  des 
Oenitalstranges  ht'u'-innt.  Domun  sah 
bei  menschlichen  Embryonen  die  Ver- 
einigung etwas  oberhalb  der  interen 
MOndnng,  swisehen  dem  unteren  und 
mittleren  Drittel  des  Genitalstranges 
ihren  Anfang  nehmen.  Vnn  diesem  Punkt 
schreitet  sie  nach  abwärts  und  n.uh 
aufwärts  fort.  In  dem  unteren  Abäcbnitt 
Tollsieht  sich  dieselbe  so  rasch,  daaa  bei 
wenig  itteren  Embryonen  der  unterste 
Theil  dtr  HüLLER'schen  Gänge  bereits 
verscbmulzen  angetroffen  wird. 

Das  nach  erfolgter  Vereiniirung 
gebildete  gemeinsame  Kohr  ditferenzirt 
sieh  erst  in  der  15. — 16.  Woche.  Um 
diese  Zeit  bemerkt  man  nach  DOHBK  zunächst  an  der  vorderen  Wand  !■ 
GenitaNfhlauches  da.«*  Hervorwachsen  einer  Hachen,  etwas  gewölbten  Promineni, 
welche  die  hintere  Wand  zurfJckdrün^rt.  Bald  darauf  entsteht  an  der  hinteren  Wand, 
etwas  (tberhalb  derselben  eine  zweite  Hervorragung.  Durch  das  Auftreten  die« 
Prominenzen,  welche  die  erste  Anlage  der  Portio  vaginalis  darstellen,  iit  Ä 
Gliederung  des  Oenitalstranges  in  Scheide  und  Uterus  Angeleitet.  Im  Verlauft 
nächsten  Ifonata  wird  dieselbe  viel  deutlicher,  die  Vaginalportion  lässt  am  di«^< 
Zeit  bereits  die  spätere  Zapfenge*talt  erkennen.  In  der  17. — 19.  Woche  «ehrest« 
das  Liingenwacbsthum  der  Scbt-ide  rapide  fort,  hierdurch  werden  an  der  Innenvial 
zahlreiche,  niei<t  quer  verlaufende  Falten  gebildet,  die  an  den  gegenüberliegeai«« 
Wandungen  zahnartig  in  einander  greifen.  Gleichzeitig  macht  sich  eine  itarti 
Fapillarwnchemng  in  der  Scheide  bemerkbar.  Dieselbe  ist  in  der  Mitte  der  Maift 
am  stärksten  entwickelt,  setzt  sich  jedoch  nach  oben  bis  auf  den 
vnd  naeh  unten  bis  zum  Scheitel  des  Stnu»  wogmitalia  fort 


QueTHcbnilt  durch  Vagina  und  rrethr»  iaTtM 
mit  Querschnitten  der  <i  a  r  t  n  e  r'schen  c»llf» 
nach  V.  Preascbeo  (Virchow's  Archiv). 

«  Taglnai  *  Urethra,  «  QoerscbDitt«  ii 
Oartnersehea  Oioge. 
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Za  Beginn  der  19.  Woohe  werden  die  erstell  AeOnge  des  Ejm&Oi 
erkennbar  (Fig.  100). 

ZuDftchst  bemerkt  man  an  der  hinteren  Wand  etwag  oberhalb  der  Stelle, 
wo  die  Scheide  mit  dem  Sinus  urogenitalis  zusammenstöastf  einen  Vorsprang,  in 
weleben  sieh  des  rabmneOee  Gewebe  fortseist.  An  einer  etwas  hoher  gelegenen 
Stelle  der  vorderen  Wand  entwickelt  sich  ein  gleicher  Fortsets,  der  jedoch 
niedriger  und  schmäler  ist.  Die  Basis  dieser  beiden  Hervorragung^en  tritt  hierauf 
in  Verbindung,  indem  sich  rechts  und  links  an  der  Vaginalwand  eine  halbmond- 
förmige Falte  erhebt.  Die  Oeffnung,  welche  uaturgemftss  zwischen  den  Scheitel 
der  anOLogiichen  Hervorragnngen  bleiben  muss,  stellt  einen  sagittalen  Schlits  dar, 
der  der  Torderen  Wand  niher  liegt  als  der  hhiteren  (Dohbm). 

Fig>  100. 


Sagittalscbiiitt  durch  die  BeckeDregion. 
■■biTO  S4  Ob.  Um«,  I»— 80  Wochen  alt,  nach  Dobrn. 

Die  Hervorwachsnng  des  Hymenalsaumes  gebt  so  rasch  vor  sich,  dass 
eine  Woche  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Hymen  bereits  di^enige  Form  besitst, 
wie  sie  bei  Neugeborenen  angetrotfen  wird. 

Durch  die  Bildung  des  Hymens  erhält  das  Yaginalrohr,  welches  bis 
dahin  ohne  Untarbreehong  mit  dem  Sinu»  wrogmikdi»  in  Verbindung  stand, 
einen  unteren  Abschluss,  der  nur  eine  feine  CommunicationsOffnung  freilisst. 

Mit  der  Bildung  dieses  Abschlusses  beginnt  die  Ausweitung  der  Scheide, 
die  zunächst  in  dem  untersten,  tlber  dem  Hymen  belegenen  Tbeil  Platz  greift  und 
häufig  nach  oben  durch  einen  vorspringenden  Saum,  welcher  einen  zweiten  Hymen 
vortäuschen  kann,  von  dem  höher  gelegenen  Scheidenrohr  abgegrenzt  wird.  DU» 
verfaer  gesehilderle  Papillarwnehernng  der  8eheide  indet  direh  die  BntwieUnng 
des  Hymens  naeh  unten  ihre  Grenze.  Auf  die  VaginaUllebe  desselben  setst  sidi 
die  Wneherung  fort,  während  die  Vestibnlantite  ▼olikoniBMtt  glatt  eneheint. 
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Die  Sebeide  des  DeugeboroMll  stellt  einen  relativ  langen  md  «rihi 
Schlauch  dar,  der  mit  derben  Wandungen  und  reichlicher  Papillarwncbenin«r  tw- 
sehen  ist  und  häufig  einen  dicken  Belag  von  desquamirten  Epitbelmassen  trif 
Die  hohe,  der  vorderen  Beckenwand  geo&berte  Lage,  welche  die  Scheide  bei  FöOb 
und  Neiigeboraien  basitit,  iat  beim  Weibe  ikkt  vorinndeo.  Hier  wird  ter 
Heebeliod  nur  bei  stark  geAliter  Blase  and  aosgedehBleni  Mastdarai  beobscHa 
Sind  diese  Hohlräume  leer,  so  Hegt,  wie  nuUfKBRBÄDBBl gezeigt  hat, 
Scheide  ganz  in  den  Weichtheilen  des  Reckenansganjres.  Ihr  hftcbftter  Punkt  frbft- 
sich  kaum  über  die  Steissbeinspitze.  Die  Richtung  erstreckt  sich  nicht  von  unifi 
nach  oben,  sondern  im  geraden  Durchmesser  des  Beckenausganges  von  vom  Back 
binton  (Fig.  101). 

Die  Begrenaang  naeb  oben  bildet  die  BmtHo  vagmalü  dea  Uleni. 

welche  in  das  Scheidenrohr  eingestülpt  erscheint.  Die  hierdurch  um  die  PSctw 
gebildete  Tasehe  reicht  hinten  höher  hinauf  (hinteiea  ScheideagewOlbe)  als  nn. 


Fig.  101. 


Ssglttalar  BeokenAuiehaobnltt  naeb  Breisky  (Pripanft  ven  WalAeyerX 

wo  die  7aginal«rand  näher  dem  unteren  Bande  des  Lahium  vUrmum  cadct 
(vorderes  SebeidengewOlbe).  Diese  Einstfllpnng  ist  jedoch  an  der  insseven  FHik 

des  Genitalrohrs  nicht  erkennbar;  hier  geht  die  Vaginalwand  unmittelbar  io  <Ü( 
Minknlatur  des  Ttenis  llher.  Der  die  untere  Begrenzung  bildende  FTyraen  besteht 
leim  Weibe  aus  einer  Schleinihautduplicatur  von  nach  abwärts  convexer  Gesljif. 
welche  unmittelbar  Linter  dem  Orißcium  nrtlhrae  die  Scheide  von  dem  Vorhofe 
abscbliesst.  Der  Hymen,  dessen  genauere  Beschreibung  Bd.  X  diesea  Wsrkf« 
nachsnsehen  ist,  besitst  meist  halbmondförmige  Gestalt  Der  f^ie  etwas  sngesehlrft 
erscheinende  Rand  ist  der  Urethralmflndung  sngekehrt.  Die  Oeffiiung  liegt  tet 
immer  excentrisch. 

Die  vaginale  Klilche  de?*  Hymens  wird  durch  Wülste  verst^lrkt ,  wcicbe 
sieh  von  der  Vagina  auf  denselben  tortnetzeu.  Durch  diese  Verstärkungen  wird 
die  Form  des  Einrisses  bestimmt  (Hbnlk). 

Nach  der  Defloration  bilden  sich  die  Lappen  des  senrisseaen  HyMSi 
allmilig  in  die  sogenannten  Carunwlae  h^enalea  oder  myriifarme»  um,  tev 
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SäM  der  Basis  des  Hymeos  entspricht  und  welche  all  qiitn  oder  mebr  «bgenindeto 
Lappen,  2 — 4  an  der  Zahl,  den  Sebeidenein^ang:  nm^eben. 

In  dem  Scheideneingang:  tritt  nach  Zerstörung  des  Hymens  die  vordere 
(obere)  Wand  der  Vagina  zu  Tage.  Der  durch  den  Umbeuguagswiakel  entstandene 
Wobt  (Carma  vaginae  Kohlraüsoh,  Tubercubtm  vagiruu  Luschka)  bildet 
■oomehr  die  untere  B^rensanif  der  Sebelde. 

Der  nach  hinten  nnd  anfwirte  steigende  Tlieil  der  Vag:ina  wird  nach 
vom  von  der  Urethra  und  Harnblase ,  nach  hinten  vom  Rectum  begrenzt  Mit 
diesen  Nachbarorpanen  ist  dieselbe  in  dem  unteren  Abäciinitte  durch  festes  Gewebe 
verbunden,  welches  namentlich  zwischen  Scheide  und  Mastdarm  (Sejpluvi  recto- 
vagmaU)  dae  relativ  bodenteade  Hiehtlgfceit  bedtat  Aneh  mit  dar  onleran 
Hälfte  der  Hamröhra  ist  die  Verbindung  eine  so  innige,  daae  das  Oewebe,  «elehes 
beida  Canfile  mit  eiaander  verbindet  (Bottum  ure^nnfagmiUe)  als  ein  gemein- 
Bamea  erscheint. 

Nach  oben  lockert  sich  die  Verbindung,  das  Spatium  zwischen  Blase  und 
Vagina  wird  durch  ein  lockeres,  fettloses  Bindegewebe  ausgefüllt,  welches  grossen 
Baicbthnm  an  BInt-  nnd  Lymphgeftasen  besitst  nnd  sieh  naeb  oben  eoatinnirliob 
in  das  paraeenrieale  Gewebe  fortsetst.  Die  hintere  Wand  der  Sehride  wird  in 
öner  Ausdehnung  von  1 — 2  Cm.  von  dem  Paritimenm  überzogen.  Das  sub- 
peritoneale Gewebe  besitzt  hier  nur  eine  geringe  Mächtifjkeit.  Seitlich  ist 
dasöelbt'  da^epeii  stärker  entwickelt  und  geht  hier,  ebenso  wie  vorn,  unmittelbar 
in  das  Zellgewebe  Uber,   welches  in  m&chtigen  Schichten  seitlich  das  Collum 

   f     •  A 

Dieses  Gewebe,  welehes  wie  eine  Kapsel  die  obere  Hilfte  der  Beheide 

und  den  Mutterhals  nm^cbliesst,  besitzt  insofern  eine  hohe  patholo^l^a Dignitit, 
als  in  Fol^e  der  zahlreichen  Blut-  und  I/Vinpligfefä-^^e,  von  welchen  eratere  selbst 
zu  einem  cavernösen  Gewebe  entwickelt  sein  kunneu ,  alle  Irritationszustünde  des 
oberen  Theiles  der  Scheide  und  des  Collum  entzündliche  Schwellung  dieses  Ge- 
webes aar  Folge  haben  mllsson.  Diese  IkitiSndang,  welche  amserordeatlieh  hiofig, 
aamentlieh  im  Paerperium,  beobaehtet  wird,  belegte  Vibchow*")  mit  der  Be- 
zeichnung Parametritis ;  erst  später  wurde  diese  Benennnng  aneh  aof  die  Bnt- 
aflndnng  de^  subperitoneaicn  Gewehes  der  breiten  MiitterbJlnder  a'i^predehnt. 

Die  Länfjo  des  SclK'i'it'nniiireis  ist  beim  Weibe  verhilltnissmlUsig  geringer 
als  beim  Neugeborenen ;  bei  letzterem  verhält  sich  nach  HuäCHKB  die  Länge 
des  Organs  snr  KOrperlänge  wie  1  zu  9,  wlhrand  beim  Weibe  das  VerbftUoiss 
sieh  wie  1  an  15  gestaltet  (Bbbiskt).  Die  hintere  Wand  ist  1*5—2  Om.  lingar 
als  die  vordere,  welche  durchschnittlich  eine  Liinfre  v(m  6 — 6  5  Cm*  besitzt.  Diese 
Maasse  frdten  nnr  für  da-i  Or^^aii  in  situ.  Wir.l  die  Scbfide  an??  dem  Becken 
herausgenommen,  so  kann  dieselbe,  in  gestrecktem  Zustande  gemessen,  11 — 14  Cm. 
Lftnge  besitzen. 

Als  die  regelmässigste  Gestalt  des  Querschnittes  beseiehnet  Henlb  die 
II. Form,  wobei  der  qoere  Sehenkel  des  H.  vor-  oder  rflekwirts  leieht  eoneav 
gebogen  erscheint :  nucb  die  seitliehen  Schenkel  zeigen   leichte  concave  Biegung. 

Die  Wandung  der  Vagina ,  welche  in  ihrem  oberen  selbständigen  Theil 
eine  Dicke  von  l'.')  2  Mm  aufweist ,  I.'is.st  auf  Durch.schnitten  drei  ver.seliiedene 
Schichten  erkennen.  Die  äusserste  besteht  aus  einer  Faserhaut  von  Bindegewebs- 
nnd  elasliseben  Fasern.  Dieselbe  enthält  die  grossen  Geftssversweigungen  und 
Nervenbahnen.  Hierauf  folgt  eine  (mittlere)  Lage  von  Moskelfasem,  die  sieh  sehen 
durch  ihre  röthliche  Farbe  charaktorisirt.  Die  Anordaung  der  Muskelfasern  dieser 
Schiebt  wird  von  den  Forschern  verscliieden  angegeben.  Nach  Henle  sind  die 
Bündel  organischer  Muskelfasern ,  welche  in  eine  grössere  Masse  Bindegewebe 
eingestreut  sind,  nicht  streng  in  Schichten  von  longitudinaler  und  kreisförmiger 
Anordnung  geschieden ,  doeh  herrschen  gegen  die  innere  Oberfläche  die  longi- 
tndinalen,  naeb  anssen  die  kreisfdrmigen  vor.  Naeb  Luschka  nnd  Toldt'*)- 
ist  die  Anordnung  aussen  mehr  longitudfaial,  innen  dagegen  eirenlir  geriehtet 
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Zwischen  beiden  Lagen  finden  sich  schiefe,  beide  Sfihiehten  ▼erbindoide 
die  eiD  dichtes  Netz  weiter  Venen  umgeben. 

Die  innere  Lage,  die  Schleimhaut  der  Vagina,  besteht  &iu  Buuie- 
gewelM-  und  bflndelweiee  gegen  die  epitheltragvode  Oberfliehe  M&toigcate 
elaatiiehen  Fasern. 

Die  Schleirohautoberfläche  zeigt  eine  sehr  unebene  Beschaffenheit.  Maa 
unterscheidet  zunächst  zwei  Wülste,  welche  als  Columna  rugarum  anterior  *f 
posterior  eine  mediale  Verdickung  der  vorderen  und  hinteren  Wand  U^dingea. 
Die  vordere  beginnt  am  Orißcium  vaginae,  indem  ihre  untere  Spitze  mit  der 
Oarina  vaginae  BOflaannenflUlt  Naoh  oben  entreokt  dch  die  Golnnins  naf  du 
nntente  Drittel  oder  untere  Hilfte  der  Vagina  und  dadit  sich  nllmilig  eagei 
die  Fliehe  des  Vaginalrohrs  ab.  Manchmal  ist  die  Columna  durch  eine  tiefe  Forcbr 
in  zwei  Wülste  geschieden ,  welche  con-  und  divergirend  nach  der  Crethni- 
mündung  verlaufen  können.  Die  hintere  Columna  entspringt  häufig  höher  als  dii 
vordere,  auch  wird  mitunter  nicht  gana  medianer  Sitz  beobachtet. 

Die  Ooivmnen  beetebeo  im  Wesentlichen  aas  eavemöMm  Gewebe,  wekh« 
neh  durch  sehr  geräumige  Hasehen  amseichnet.  Sind  dieselben  8terk  mit  Bist 
gefallt,  so  bilden  sie  einen  hinreichend  festen  Verschluss  der  Vagina,  desMB  Wid«* 
stand  trotzdem  leicht  zu  Uberwinden  ist  (IIknle). 

Neben  diesen  Längswülsten  finden  sich  zahlreiche  quere  Falten  in  -kr 
Vagina ,  die  oiue  so  enge  Anordnung  zeigen ,  dass  sich  die  benachbarten  theü- 
weise  decken.  Der  freie  Baad  dieser  QoeriUte  ist  nicht  inimer  glatt,  — 
erseheint  er  wie  gesackt  oder  ausgefranst.  In  der  oberen  Hilfte  der  Ta^ina  sisl 
sie  weniger  ausgebildet,  auch  seitlich  finden  sie  sich  nur  vereinzelt.  Ihre  Raapt 
entwicklung  finden  die  Querfalten  auf  der  Columna  rugarum,  namentlich  an  der 
Garina  vaginae  (Tuberculum  vaginaej,  deren  Hauptmasse  durch  ihre  AnhittfiBg 
(gebildet  wird. 

Endlich  sind  In  der  Vagina  mikroskopische,  geftssfUhrende  Papül«  ss 

verseichnen.  Dieselben  stellen  zahlreiche,  kleine,  O  l— 0*3  Mm.  lange  AiawiehK 
dar,  welche  die  Schleimhaut  ziemlich  gleichmissig  besetien.  Nur  im  oberso  Thsfl 
der  Vagina  finden  sich  dieselben  spärlicher. 

Mit  arteriellem  Blut  wird  die  Scheide  durch  die  Arteriae  vaginaU', 
welche  Aeste  der  Art.  hgpogaat.  bilden,  verMorgt.  Neben  diesen  erhtlt  das  Orgao 
Aeate  der  Ärieria  uterina,  der  Arteria  veMcalü  und  Arteria  pudmtda  commumii. 

Das  ▼enOse  Blut  vweinigt  sich  im  Plexus  vaginalis  und  dar  Verna  kffe- 
gtutriea.  Ersterer  nmgiebt  als  mächtiger  Plexus  die  Aussenseite  des  Vaginalrohn. 

Die  Lymphgeftsse  sammeln  sieh  in  den  Drüsen  des  kleinen  fieekens  wmi 
der  Lendenregion. 

Die  Nerven  mid  grösstentheils  Sympathicusfasern  aus  dem  PLexua  hypo- 
gaetrieue.  Doch  wird  die  Seheide  auch  von  Zweigen  des  8.  und  4.  if.  eaereSm 
▼ersorgt,  die  jedoch  ebenfalls  vorher  mit  Sympathieoaffisem  in  Verbindaag  ge- 
treten sind.  Nur  znra  Musch/s-  sphincter  vaginae  begiebt  sich  nach 
ein  feiner  Zwei?  des  N.  pudendus  com.,  der  keine  Sympathicasfescni 

Das  Epithel  der  Vagina,  welches  nach  den  Autoren 
die  gMchiohtete  PHasterform  besitzt,  trägt  diese  Bezeichnung 
insofern  mit  Unrecht,  als  die  unterste  Schicht  entschieden 
«ylindrischco  Charakter  tngt.      Firbt  man  dflnne  Schnitte 
mit  Carmin  oder  Hämatoxylin ,  so  bemerkt  man  zunächst 
eine   dichte  Reihe  zierlicher  Cylinderzellen   mit  ländlichem, 
fast  Stäbchen (üriuit:era  Kern,  welelicr  namentlich  seitlich  den  Mehrer»  i»ollrt  ■teboBd« 
Zellenleib  nahezu  ausfüllt.    Die  Aneinanderreihung  ist  eine  ^i^^ht^^^^^^uST. 
so  dichte,  dass  man  sich  aar  auf  sehr  glflcklich  gefellcaea    Naca  v.  Prensehaa 
Schnitten  Uber   die  Form  der  Zellen  orieotiren   kann.      (Virchow.  Atcutn 
Charakteristisch  ist  die  fnssartige  Verbreiterung  der  Basis,  welche  einzelne  Zellss 
besitsen  (Fig.  102).    Diese  sogenannten  FussseUen  sind  unter  anderem,  «ai 
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b«merkeD8werth  erscheint,  von  Lott-^)  im  Cervix  uteri  beechrieben ^  wo  sie 
gleichzeitig  deutUdiea  Flimmerbesatz  tragen. 

Die  folgMide  Epithebeliiebt  trigl  den  Chanktor  der  Plattenform.  Der 
Kern  ist  rondüch-oval,  der  Rand  in  den  tieferen  Lagen  leicht  gezackt  (Fig.  108). 
Weiter  nach  oben  bilden  sieh  diese  Zaeken  in  deaüiebe  Riffe  und  Stacheln  «ib, 


flf.  IM. 


nr«  10«. 


Dünuer   Quf^rschnitt  aa« 
der  mennchiu  lieii  Scheide 
(die  obt-rnte  Kpithellage  ist 
nicli!  g''/.eifhut'ti, 
nacli  V.  treuschen 
(VlKhow'a  Anidf). 


laolirte  St«ebel-  und  Biflkdtett, 
▼.  Prea«4ili«a  (Tirdiow'aAnililv). 


welche  den  grud^eu,  mit  runden  Kernen  versebenen  Zellen  eine  charakteristische 
Fem  verleiht  (SUebel-  md  BifltoUen,  Fig.  104).  Die  oberfliebliehaten  Lagen 
besitsen  dieae  ünebenbeiten  dea  Randes  sieht,  die  elnielnen  Zellen  sind  fladber 
and  abgeplattoteri  die  SeUehtang  denelben,  Damentlldi  anf  der  HOhe  der  P«p!llen, 
sehr  bedeutend. 

Was  nun  die  vielumstrittene  Fn^e  anlangt,  ob  die  Scheide  DrUaen  besitzt, 
«0  nua  dieselbe  nadi  den  üntersnohnngen  Ton  FBBQacHBH  **) ,  welelie  newr» 
diage  von  C.  Rugb**)  beetitigt  wurden,  enteehieden  bejaht  werden. 

Die  Scheide  besitst  Drüsen. 

Diei^elben  zeif^en  in  der  Form  häufip:  üebereinstimmun!*  mit  den  Talg- 
drüsen der  Vulva.  Man  unterscheidet  einen  oberen  buchtigen  Theil  (Krypte;  und 
einen  oder  mehrere  schlauchförmige  Anhänge.  Der  bachtige  Theil  (Ausfflhrongs- 
gaog)  trigt  daaselbe  E|ritbel  wie  die  Vegina,  die  unterste  Schiebt  besteht  auch 
hier  am  QylindeTepithel.  In  den  sehtanchartigen  Anhingen  findet  sieh  dagegen 


Fig.  1U5. 


ZMm  a«t  dem  oberen  Drittel  der  Vaaln*.  sMh     Preasobeo  (Virohov'i  iliolüv). 


einfaches  Epithel ;  dasselbe  ist  von  eyUndriacher  Form  und  stellt  die  continuirUcbe 

Fortsetzung  der  untersten  Schiebt  aus  den  breiten  Krypten  dar,  während  die 
oberflächlichen  Lagen  sich  nicht  in  die  Anbän|;e  fortsetzen.  Sobald  die  unterste 
Cylinderschicht  von  dem  daraut'hattenden  Prtasterepitbcl  befreit  ist,  werden  die 
Zellen  höher  und  erhalten  deutliche  Flimmerung.  Das  Epithel  der  DrUsen  verhält 
sieb  mithin  Terschieden,  je  nachdem  es  dem  breiten  anitftthrenden  Theil  oder  den 
tieferen  Sehl&ochen  angehört.  Ersterer  besitit  geschiehtetss  Pflasterepithel,  letstere 
flimmerndes  Cylinderopithel  (Fifr.  105V 

Beal-SiuvolopiiUe  dar  fee.  Ueilkonde.  XX.  s.  Aufl.  35 
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Eine  Membrana  2)ropria  ist  nicht  deutlich  nachweisbar.  In  f>in»rinfB 
Fftlleo  scbeiaen  die  Drttsenepithelien  von  dem  umgebenden  Gewebe  dareh  eiac 
aeharf  oootonrirte,  glashdle  SeUdat  getrennt. 

Die  Drttsen  sind  jedenfalls  spärlich ;  ob  sie  sich  in  allen  SeheideB  vor- 
finden, ist  noch  nicht  festgestellt.  Da  sie  sehr  zu  cystischer  Entartung-  umgm^ 
so  erleichtert  die  hierdurch  bedingte  Ausweitung  der  Schlauche  sehr  ihre  Auf6ndin^ 
Ob  sogeuunnte  conglobirte  Drllsen  als  constante  Bildungen  anzusehen  sind ,  üt 
noch  fraglich.  IIenle^*)  fand  dieselben  nur  einmal  in  der  Scheide  eiMr 
ISjihrigen  Selbstmörderin.  Br  beeebrelbt  aie  als  niedrige  Erhabenheitoii  mit  kn»- 
runder  Basis  und  centraler  Depreuion ,  von  0*6 — 2*0  Mm.  Dnrohmeaser.  Oieken- 
durchschnitte  der  Mucosa  zeigten  im  Centrum  dieser  Drflsen  einen  heUes,  fVi 
FlflBsigkeit  erfüllten  und  feinen  Capillargefässen  durchzof^cnen  Raum. 

Die  von  Löwenstein  beschriebenen  Lympht'ullikei  der  ^heide  kdaafa 
als  constante  Gebilde  jedenfaiU  nicht  angesehen  werden. 

Bemerkenswerth  erscheint  die  massenhafte  AnhinAing  von  Li3-mpb- 
kOrperchen  nm  die  Drflsen,  welche  in  einzelnen  Fällen  beobachtet  wnrdea. '*i 
Dieselben  waren  in  nllcbster  Umgebung  dicht  gedrängt,  nach  der  Periphoie  ai 
Masse  abnehmend.  Leopold-')  beobachtete  ähnliches  Verhalten  der  Ulrrindrüseii: 
er  konnte  das  mit  Lymphkörperchen  infiltrirte  Gewebe  um  die  Drüsen  dnrck 
Einstich  injicireu  und  eiu  Uebergeben  der  Injectionsmasse  in  die  Lymphgeiasse 
nachweisen« 

Das  Vorkommen  von  flimmerndem  Qylinderepithel  in  der  Scheide  läset  sieh 
mit  den  analogen  Epithelaaskleidungen  der  Drflsen  des  Uterus  und  der  Cerrix 

an  der  Hand  der  Entwick!iinp:sgeschichte  leicht  als  Residuen  des  ursprtin^licbea 
Eeimepitheb  erklaren,  auf  wel(  bes  bekanntlich  nach  den  Untersuchungen  vra 
Wald£T£R-^)  die  Bildung  der  MüLLEa'scheu  Gänge  und  somit  de«  Geniu«- 
seUanehes  snrfleksnfllhren  ist. 

Es  besteht  in  einer  gewissen  Fötalperiode  der  Oenitaltract  moe  den  mit 
langgestreckten,  cylindrischcn  Zellen  ausgekleideten  MüLLEa'schen  Gän?i  n.  welche 
sich  erst  einige  Zeit  nach  ihrer  V'erHclimt  Izung  in  Scheide  und  Uterus  ditferenzirea. 
Ob  in  dieser  Entwicklungsperiode  das  Epithel  aeliuu  Flimmerung  besitzt ,  i*t  noct 
nicht  festgestellt;  jedenfalls  ist  Kolche  zur  Zeit  der  Geburt  vorhanden.  Be&itc 
demnach  die  Scheide  einfaches  Cylinderepithel  als  Ornndform,  so  liegt  die  Aimahms 
nahe,  dass  sich  in  den  Einstttlpongen  (Drilsenschläachen)  die  nrspraogliche  Pom 
erhält,  während  sich  an  der  Oberfläche  die  Umbildung  in  die  geschichtete  Fora 
vollzieht.  Die  unterste  Cylinderschicht  des  ScheiMent  pithels  und  das  Cylindercpithr; 
in  den  DrüsenHclilJtucheu  würde  ntitbin  alu  das  reHtirenJe  Keimepithel,  al>  Residucc 
der  früher  bestaudeneu  einfachen  Epithelauskleiduug,  des  Genitaltractes  aa^ut^hea 
sein.  Dass  in  der  That  diese  von  v.  Pbsdschbn  gegebene  Erkllrang  mtetSmA 
ist,  wird  durch  die  neuerdings  poblicirten  üntersnchungeo  von  G.  RoOB  ")  hneflrtn 
Dieser  Forscher  wies  nach,  dass  sich  flimmerndes  Cylinderepithel  atich  auf  dsr 
Oherfl.lche  dt  r  Sciieide  unter  bestimmten  Verhältnissen  bis  weit  in  das  fiztia* 
Uterinleben  erhaltin  kaun. 
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meaachl.  Beckens,  pag,  368.  —  **)  Toldt,  Lehrbuch  der  Gewebelehre.  —  Pr««schta 
1.  c.,  Separatabdr.  pag.  6.  —      Lott,  Zar  Anat.  und  Fhjsiol.  der  Cervix  «teri.  EAatm 
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1872.  —  **)  FreaBohen,  1.  o.  **)  Boge,  Zaitachr.  Ar  Q«b.  und  Gyo.  YIU.  Heit2, 
paff.  414  «nd  416.  ~  **)  Henle,  1.  c.  pag.  450.  —  **)  Löwemtein,  Voriinig«  Mitfheil. 

Centralbl.  ftir  med.  'Wüsmsch.  1871.  —  **)  v.  Preuschen,  L  C.  —  ")  Leopold,  Die 
Lympbgefasse  des  Uterus.  —  "*)  Waldeyer,  Eierstock  ond  Ei.  —  **)  0.  Bng«,  Zeitacbr. 
IBr  Oeb.  und  FrAiMiiknilUi.  Vm,  pag.  415. 

Cysten  der  Va^^ina. 

Die  Cystenbildung  in  der  Vagina  wurde  bisher  für  sehr  selten  gehalten. 
Diese  Annahme  scheint  nach  den  neueren  Untersuchungen  nicht  mehr  gerecht- 
fertigt. Unter  36  Letehen,  wdehe  anf  diese  Bildung  hin  nntersaeht  worden 
find  sieh  6mal  Cystenbildnng,  die  in  4  Fällen  bestimmt  in  der  Tiefe  des  Vngin«!- 
gewebes  entstanden  waren.  In  keinem  dieser  Falle  war  die  Cystenbildung  ver- 
einzelt, sie  fanden  sieh  immer  in  grösserer  Anzahl,  hatten  StecknadelkopfgrÖ8äe 
und  darüber  und  markirten  sich  nur  »ehr  wenig  auf  der  freien  Fläche  der  V'agina. 

Hiufig  besitzen  Vaginalcysten  Urtaeii-  bis  HaselnnaagrOsse ,  kOnnen  aber 
anch  die  Grösse  eines  Hflhner-  oder  Ginseeies  erreichen.  Die  gröaste,  [bis  jetst 
beobachtete  Ausdehnung  besass  die  Cyste,  welche  Veit 2)  beschrieb.  J>ie  bildt'te 
einen  kindskopfgroasen  Tumor,  welcher  prolapsartig  vor  der  Vulva  hing  und 
nach  der  Reposition  Compreäsionserscheiouogen  io  der  Scheide  hervorrief. 

Die  Qjrstenbildnng  findet  sieb  fast  ansoabnulcw  bei  Erwacbteaen.  Nor 
2inal  fanden  ile  WnrCKSL*)  nnd  Bbdskt*)  bei  neugeborenen  Kindern.  In 
beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  etwa  haselnuesgroase  Cysten,  welche  sieh  aas 
der  Hymen alöffnung  vordrängten. 

Von  den  eigentlichen  Cysten  sind  die  sogenannten  Luftcysten  (Col^oUyper- 
flaaid  cyatica,  Winckel),  welche  neuerdings  häufiger  bei  Sefawangeren  beobachtet 
worden,  so  trennen.  Nach  den  Untersnehongen  von  0.  Rdob  *)  handelte  es  sieh  in 
dieaen  Fällen  nicht  um  wirkliche  Cysteabildnng,  sondern  um  Kmphysem  der  Seheide. 
Die  Luft  sitzt  in  den  Spalten  des  Hiii  lcgewebea;  man  bezeichnet  die  AfTection 
daher  richtiger  nach  dem  Vorgange  von  SchröDEU  als  Colpitis  einphyfeniatusa. 

Was  den  Sitz  der  Cystenbildung  anlaugt,  bo  fand  Winckel*^)  lOmal  die 
vordere,  14mal  die  hintere  und  6aial  die  seitliche  Wand  angegeben,  während 
Grabfe')  in  61  Fällen  (inclusive  der  Fälle  von  Wixckeu)  29mal  Cystenbildung  in 
der  vorderen,  21mal  in  d»r  hinteren  uikI  llnial  in  r  «  itliclieti  Wanl  verzeichnet 
fand.  Erwägen  wir  ferner,  daüs  Vaginalcysten  im  oLeron ,  mittleren  unil  unteren 
Drittel  der  Vagina  angetrolleu  werden,  so  or.-eheint  der  Schluäs  durchaus  gerecht- 
fertigt, dass  gewisfe  Pridileetionsatellen  in  der  Scheide  niebt  existiren. 

Der  Inhalt  der  Cysten  ist  sehr  verschieden.  In  manchen  Fällen  zeigt 
derselbe  eine  (idni  flils^igc,  hellgelbe,  der  llydioeelenHüssigkeit  ilhuliche  Befchaffen- 
heit.  In  anderen  Fall«  n  dagt^gen  besitzt  er  eine  dicke  ,  syrupaitige  Consistenz 
von  dunkelbrauner,  chucoladeartiger  Farbe.  Grosses  Interesse  kann  der  Inhalt 
der  Cysten  nicht  beanspruehen,  da  derselbe  bekanntlioh  in  allen  derartigen  Hohl- 
rlomen  einer  Reihe  fast  typischer  Veränderungen  unterliegt,  die  theils  im  Inhalte 
selbst  vor  sich  gehen,  theils  auf  Veränderungen  beruhen,  die  bei  längerem 
Jiestande  die  Absonderungsn.embran  erfaliit.  Mikrn«»k()pi^eh  wurden  Kpithelien, 
Eiterkörperchen,  granulirte  Zelle»,  Fett  und  Blutkürpercben  gefunden.  Die  chemische 
Unteisndiong  des  Inhaltes,  welche  in  einem  Fail  ?on  Nelaton^)  ausgeführt 
wnrde,  ergab  98*0  Wasser,  1*5  Albumen  und  0*5  Salze. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigt  sich  die  Innenfläche  fast 
stets  mit  einer  Epitlielialan^klci  lung  versehen,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
aus  tlimmerndem  Cylinderepithel besteht.  Seltener  tindet  sich  IMattenepithel ; 
manchmal  war  auch  eine  eombinirte  Aut«kleidung  beider  Kpithelarten  nachzuweisen ; 
nnr  sehr  selten  fehlt  die  Epithelanskleidung  im  Innern  gänzlich.  Die  Wandung 
der  Cysten  lässt  je  nach  der  Tiefe  des  Sitzes  verschiedene  Verhältnisse  erkennen. 
Sie  besteht  entwe<ler  aus  einer  Lage  feinfaserigen  Bindegewebes  oder  in  l';lllen 
stärkerer  Entwieklnng  aus  Bindegewebe,  in  welchem  sich  glatte  Muskelfasern 
eingelagert  finden. 
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Was  nun  den  Ursprung  der  Scheidencysten  anlanprt,  80  geht : 

1.  die  weitaus  grösste  Mehrzahl  aus  drüsigen  Gebilden  der  Vagina  ir 
vor.  Wie  v.  Preuscben  nachgewiesen  und  C.  Rdqe^')  besUtigt  bat,  besitzt  <Lc 
Vigina  Drilflen,  welche,  wie  die  Talgdrflsen  der  Ynlv»,  in  der  R«gel  ans  cImb 
boehtigen,  oberen  Theil  nnd  eioam  oder  mehreren  seblMUshtitlgen  Anliiipi 
bef^tehon.  In  den  krypteuartigen  oberen  Theil  setzt  sieh  das  gesanamte  Seheiiaih 
epithel  fort ,  wflhrenrl  die  schlauchartigen  Anhänge  eine  einfache  Lage  tod 
flimmerndem  Cylindciepitbel  tragen.  Wie  in  diesem  Band,  pag.  545,  niber  aa>- 
gefUhrt  ist,  bildet  das  tiimiuernde  Cylinderepithel  die  unmittelbare  Fortsetzung  du 
antersten  Epithelsehicbt  der  Vagina,  welche  Lege  ebenfalls  oylindriseh  gefoinrt  iiL 

In  diesen  DrQsen  kann  nnn  die  Cystenbtldang  entweder  in  deei  breitei 
oberen  Theil  oder  in  den  unteren,  schmalen  Anhingen  platzgreifen.  Kommt  es 
zu  cystischer  Entartunj;  des  Ausr[lbrunp:><?anges ,  so  int  die  neu^ebildete  Cyste 
mit  dem  Epithel  diestr  Krypte  ausgekleidet;  sie  trfigt  ^geschichtetes  Ptiasterepitb*!, 
vorausgesetzt,  dass  sich  die  durch  den  RetentioDsinbalt  ausgedehnte  Krypte  üicj 
den  tiefer  gelegenen  Schlinchen  hin  absehliesst,  was  bei  dem  oft  spitiirinkeGgfli 
Abgang  derselben  immerhin  geschehen  kann. 

Die  Entstehung  aus  dem  Ausfilhrnngsgang  hat  ihre  nahegelegene  Anslirgif 
in  den  Cysten  der  RARTiinLTN'schen  Drüse.  Auch  hier  unter-icheidet  man,  wie 
HUGIEK  scharf  hervorgehoben  hat,  Cysten  des  AusfÜhrungsganges  and  Cysten  der 
Drflse  selbst. 

FIf  .  lOS. 


In  anderen  Flllen  erstreckt  sich  die  eyitisehe  Entartvng  gleiehaehig  sif 

•lic  tiefer  gelegenen,  mit  Flimmerepithel  ausgekleideten  Drflsenschläuche.  Dil 
Cyste  triL't  nN<]ann  eine  combinirte  Epithelaoskleidnng  von  tbeils  cylindrisekr. 
theils  geschichteter  Form. 

In  der  Regel  greift  dagegen  die  cystische  Entartung  lediglich  in  den  tiefer 
gelegenen  Drflsenschlftnehen  Plats.  In  diesen  Pillen  finden  wir  die  Cyste  wt 
tliinroerndem  Cylinderepithel  ausgekleidet.  In  glaeklieh  geftlhrten  SchnitleB  iit 
Zusammenhang:  der  CvMo  mit  der  Krypte  nachweisbar.  Die  nebenstehend  abgebiW« 
Krypte  (^Fig.  lOtij  besitzt  Überdies  noch  einige  nicht  mystisch  entartete  floMlr^ 
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Fig.  107. 


Anoh  die  folgende  Figur  veransohaulieht  diese  Entatehnngsweise.    Die  beiden 

Drüsenschläuche  Bcbwellen  plöUlieh  zn  kleinen,  cystischen  HoblrSumen  an,  auf 
deren  Grand  man  ein  uerliches  Mosaik  bemerkt,  welches  durch  aufrecht  stehendes 

C'ylinderepithel  pehildct  wird  (Fig.  107).  Tritt  cystische 
Entartung  in  mehreren  benachbarten  DrUsenscbläuchen 
ein,  80  können  die  kleinen  Cysten  inwmmenflieesen 
nnd  sieh  naeh  Atrophie  der  Zwisehenrtnme  in  grössere 
Hohlrinme  verwandeln  (Fig.  108). 

Die  interessanten  Befunde  von  Cysten  mit 
combinirter  Kpithelausseheidung  [Fälle  von  Kaltkn- 
BACii'*)  und  Lebedüff '^^J  werden  am  ungezwun- 
gensten in  der  vorstehend  augegebenen  Weise  ge- 
deutet. Die  Retention  des  Secretes  in  dem  breiten 
Ausfabrangsgange  der  Drflsen  kann  um  so  weniger 
befremdeUf  als  auch  an  anderen  .'^teilen  des  Körpers 
cystiscbc  Entartungen  breiter  und  flaclier  Schleimhaut- 
auästUlpungen  beobachtet  werden.  Wir  erinnern  nur 
an  die  eystiaehe  Entartung  der  Krypten  der  Blase, 
sowie  dw  LlBBBRKt^BN'schen  Drttsen  des  Darmes. 
Ist  aber  die  MOf^liehkeit  des  Absehlusses  in  dem 
AusfdbrunerRsrange  gegeben ,  so  bedarf  es  keiner 
LlBMicImltt  von  Driifpnsclilänrhen  weiteren  Erklärung,    wenn   die  neugebildete  Cyste 

Ä5*^n^^.flH^'"''"'''>K.F'^*'':  «las  Epithel  derjenigeu  DrUsenabschnitte  trügt,  welche 
tenuiic.   •  üoerfliK  iipuepithel   der  »  _      _        r  .... 

Viffina.  nach  v  preuson«!!    hinter  der  Retentionsstelle  hegen.  Da  das  Epithel 
(virebow  .  Archiv).  DrUsoDahsehnitte  in  geschichtetem  Pflaster- 

nnd  Cylinderepithel  besteht,  so  muss  die  nengehildete  Cyste  ebenfalls  Pflaster-  und 

Gyllnderepithel  aufweisen. 

Neben   dieser  Erklärung    ist    aufb    die   Möglichkeit    einer  secundären 
Umbildung  des  ursprünglich,  wie  iu  der  ganzen  Scheide,  su  auch  in  den  drüsigen 

fig'  IM. 


Qnanebnitt  vua  Driia^uscbläucbon  mit  beginoeDder  ZaaammenflicMunf!:  der  kleinen  ovstlieliwi 
Btome.  a  Oborflächenepitbel  der  Vagina,  nach  v.  f  reuacbeu  (Virchow'a  Areblv). 

Ausstflipungen  vorhanden  gewesenen  einfachen  Gylinder  (Keim  )  Epithels  zugegeben. 
.Hierfllr  sprechen  vielleicht  die  Refunde  von  C.  RUOB  bei  Hftmatocolpos.  (Siehe 
Werk,  Epithel  der  Vagina,  pag.  646.) 
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Ftf.  103. 


M  der  Katze,  nach  v.  rreusoh«A 
(Vircbow's  Ardiivj. 


2.  Können  Cysten  aus  persistirenden  WoLFF'schen  Gänpen  entstehen. 
Bekaniitli(  h  sind  bereits  von  Gärtner  "^i  und  noch  früher  von  Malpighi  zwei 
röbreufürmige  Gebilde  in  der  Vagina  der  Kuh  und  de«  Sebweunes*)  nachgewiesen 
worden,  welebe  jedoch  erat  spiter  tod  Jacobson  riehtig  alt  peraistirende  Wolff- 
8che  oder  Uroierengfinge  gedeutet  worden  sind.  Naeh  den  Unti-rsuchungen  von 
V.  PREUScnEN  bleibt  die  Persistenz  nicht  auf  die  angegebenen  Fülle  besohr.lnkt, 
sondern  wird  auch  regelmässig  bei  der  Katze  uud  dem  Fuchse  gefunden.  Die 
G finge  verlaufen  bei  diesen  Tbieren  (speciell 
bei  der  Katse)  sn  beiden  Seiten  des  Uten» 
naeh  der  Vagina,  hier  angelangt,  begeben  sie 
sich  auf,  respective  in  der  vorderen  Wand 
nach  abwärts,  bis  sie  etwas  oberhalb  oder  zu 
beiden  Seiten  des  Orijicium  urethrae  auf  die 
freie  Fliehe  der  Vagina  ammflnden.  IM«  Gänge 
tragen  Cylinderepithel  (Fig.  109),  welehes 
beim  Fuchs  stellenweise  mit  Flimmerhaaren 
besetzt  erscheint.    Die   Bedingungen  für  die 

cystische  Degeneration  sind  in  der  eigenthUra-  (^uenchnitt  dnes  (Urtn.  i>chea  GaasM 
liehen  Coustruction  dieier  rdhrenArmigen  Ge- 
bilde bereits  vorhanden.  Einmal  ist  das  Lnmen 
der  Gänge  nicht  immer  gleichmassig.  Bei  der  Katze  befindet  sieb  ungefthr  1  Cm. 
vor  der  Mtlndung  in  die  Scheide  eine  eylindrisclie  Anschwellung,  weiche  nach 
Gärtner  auch  bei  der  Kuh  constant  vorzukommen  Hohcint.  Z.um  anderen  Male 
fanden  sich  im  Lumen  des  Ganges  Pfröpfe,  hauptskcbiich  ans  Epilh^rflaunem 
bestehend,  welche  die  Liehtnng  des  Csnals  nahesn  ansfDlItcn.  Endlleh  ktanen 
Abweichongen  in  derBLunllndnng 
der  Gänge  vorkommen.  So  sah 
V.  Prki  sciiEN  bei  der  Katze  einen 
Gang  blind  endigen,  welcher  kurz 
savor  ein  fefaies  Verbindangsrohr 
so  seinem  Nachbar  gesendet  hatte 
(Fig.  110).  Hierdurcli  wird  die 
Ausstossung  der  Wandpmducte 
des  Ganges,  welche  an  sich  schon 
wegen  der  erhebliehen  Ltage  er- 
sehwert erseheint,  noch  schwie- 
riger gemacht. 

Es  fragt  sicli  nun,  ob  die?e  Ent- 
stebungsw  eise  auch  bei  dem  Weibe 
augenomoien  werden  kaim?'^;  .teiio  m  die  vaKina. 

A  priori  ist  diese  MOglichlieit 

ausserordentlich  wahrscheinlich;  denn  einmal  ist  durch  die  genannten  Untersuchungen 
festgestellt,  das?  das  Vorkommen  der  GARTNEu'schen  Gänge  ein  allgemeineres  ist, 
als  bisher  angenommen  wurde,  dann  aber  spricht  die  Persistena  von  Theilen  des 
WoLFF'schen  Körper»  nnd  seines  AnsfOhningsganges  in  den  hoher  gelegcMa 
Theilen  des  Oenilaltraeles  nnd  seiner  unmittelbaren  Nachbarsobaft  (breite  Miittcr- 
blnder)  sehr  fttr  diese  Annahme. 

Sollten  sieh  die  rntersnehungen ,  welche  KOCKS '"j  neuerdings  publicirt 
hat,  bestätigen,  so  würo  für  diese  Ilypotheae  die  thatsächliche  Unterlage  vor- 
handen. Dieser  Forscher  beschreibt  nSmlieh  „swei  fmne  Oanllehen,  die  sieh  am 
Rande  der  weiblichen  HamiOhre  mit  einer  ansnebmenden  Constanz  anflbden 
lassen".  Kocks  ist  geneigt,  dieselben  als  GABTKER*sehe  Ginge  bei  der  Fran  aamsshcn. 

*)  Hack  Wagner,  Zootomie.  finden  sich  die  Gange  auch  l>eim  Pferde. 
••)  Zuerst  vermuthuiigswcise  Ton  Veit,  Kraakbaiten  der  weiblickea  Q«tckl«ckt>- 
organe,  1847,  pag.  644  au.«igesprocheii. 


FiK-  110. 
Oartner'ieba  Giog« 
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Fir  fUa  Herrorgehen  von  SeheidmoyBleD  und  penistirmideii  WoLFF'sebeii 
Oingen  sprechen  ferner  zwei  in  der  Literatur  verseiobaete  FUIe,  dnidi  weldia 
mm  miodesten  diese  Aetiologie  sehr  wahrscheinlich  gemacht  wird. 

Der  eine  Fall  betrifft  eine  Beobachtung  von  R.  Watts.  Bei  einer 
41jflhrigen  8-Gebfirenden  drängte  sich  vor  die  Vulva  eine  grosse  Cyste,  die  fest 
in  die  vordere  Vaginalwand  eingebettet  war.  Nach  oben  gegen  den  Fomix  gn 
▼njflngte  sieb  dicMlbe  tn  einem  engen  Oanal,  dnieh  den  lieh  nMb  BrOflIinng 
und  Bntleemng  euier  swei  Unzen  betragenden,  trttbeerOsen  Flüssigkeit  eine 
üternssonde  anstandslos«  mehrere  Zoll  einftlhren  Hess,  so  dass  ihre  Spitze  in  der 
Hohe  des  Nabels  dicht  unter  der  vorderen  Baucbwand  gefühlt  werden  konnte. 
Zusammenhang  mit  der  Blase  wird  ausdrflcklich  in  Abrede  gestellt. 

Der  «weite  Fall  wird  von  VfiiTi»)  mitgetheilt.  Auch  hier  fand  deh 
vor  der  Vnlya  ein  protapeartiger,  diesaial  gnt  Undskopfgroeeer  Tumor,  der  nur 
von  der  rechten  Sehe  der  Vagina  gebildet  wurde  und  sieb  als  prallgeftlllte  Ge- 
schwulst in  das  Ligamentum  latum  fortsetzte.  Nach  Eröffnung  der  Cysto  „gelan°:te 
der  eingeführte  Finger  bis  über  den  Beckeneingan?  und  fühlte  dicht  über  dem 
oberen  Ende  derselben  den  Eierstock^.  Die  lancnw&nd  der  Cyste  war  mit 
Plattenepitbel  bekleidet. 

3.  Können  sieh  eystisehe  Tumoren  in  radimsotiren,  von  dem  Hauptrobr 
abgeschlossenen  Nebensobeiden  entwickeln.  Fbsund'^),  der  zuerst  auf  diese  Genese 
aufmerksam  gemacht  hat,  will  zunüchst  alle  Cysten  mit  Inhalt  des  charakteristi<^chen, 
eingedickten  Blutes  von  den  übrigen  Scheidencysten  abspalten  und  als  Doppel- 
bildung der  Vagina  ansehen.  Da  das  Contentum  des  atresirten  Genitalrohrs  den 
▼ersobiedensten  Veränderungen  unterliegt,  so  würde,  wie  ebenfalls  FkbüND 
meint,  diese  Genese  aaeh  fllr  einselne  FlUe  mit  anders  besebaiÜBnem  Inhalt 
Gdtnng  behalten. 

Die  Lage  des  cystischen  Hohlraumes  aur  Hauptscheide  wird  sich  zur 
Feststellnnf;  der  Aetiologie  nicht  verwerthen  lassen ,  da  doppelte  Scheiilen  ,  wie 
schon  Thiersch  gezeigt  hat,  nicht  immer  nebeneinander  liegen,  sondern  häufig 
schrSg  oder  senkrecht  übereinander  gestellt  erscheinen.  Dohrn  hat  diese  Beob- 
aehtang  andi  fllr  mensehliebe  Embryonen  mit  dem  Znsats  bestätigt,  dass  gewOhnUeb 
der  Unke  MüLLBB*sebe  Gang,  jedenfaUs  in  Folge  des  Druekes  des  linksseitig 
gelegenen  Mastdarms,  weiter  naeh  vom  liegt  als  der  rechte. 

Als  Paradigma  kann  der  von  Freond  2«)  veröffentlichte  Fall  von  Haemato- 
colpos  mit  I  terus  unicoi  Jiis  ''doppelte  Vagina  bei  einfachem  üterusj  gelten.  Die 
linke  Seitenpartie  der  Vagina  war  durch  eine  birnförmige,  etwa  citronengrosse, 
flnetvirende  Geschwulst  vorgestülpt.  Nach  der  sofort  vorgenommenen  Function 
entleerten  sich  braunsebwane ,  theerartige  Massen,  welche  alle  Charaktere  des 
eingedickten  Menstrualblntes  darboten.  Ein  ans  der  Cyste  ezcidirtes  Stück  wnrde 
bei  der  mikroskopischen  rntersuchung  auf  der  Innenfl.lche  mit  Scheidenepithel 
besetzt  gefunden.  Der  Uterus  ist  hornartig  nach  rechts  und  rückwärts  g-ebogen, 
8*5  Cm.  lang,  besitzt  einen  breiten,  dicken  Cervix,  lässt  jedoch  auf  der  linken  Seite 
eine  mit  einem  etwas  Terkttmmerten  Nebenhom  yergleiehbare  Bildung  nicht  erkennen. 

Frboiid  hllt  das  in  der  gesehkMsenen  Nebenscheide  vorhanden  gewesene 
Blut  für  Menstrualbhit ,  das  jedoch  in  Ermanglung  eines  angehdrigen  Uterus  von 
der  Vaginalschleimhaut  allmnlig  abgesondert  worden  sei. 

4.  Entstehen  Cysten  im  paravajrinalen  Gewebe  und  prominiren  bei  weiterem 
Wachsthum  nach  dem  Vaginalruhr.  Diese  Eotstebungsweise  will  Scaxzoni  sogar 
für  die  Hehnahl  der  FiUe  in  Anspruch  nehmen.  Anch  Föbstbb  schliesst  sich 
dieser  Ansicht  an. 

Dass  im  paravagioalen  Gewebe  entstandene  Cysten  mit  wirklichen  Scheiden- 
cysten verwechselt  werden  können ,  ift  zweifellos.  So  konnte  v.  PRF.üSCHBaj 
cystische  Kntartun^r  ein«  r  traubenf()rrni[,'(iii  Drüse  der  Urethra  constatiren,  welche 
Dicht  unbeträchtlich  nach  der  freien  Flache  der  Vagina  prominirte,  demnach  leicht 
fllr  eine  Sebeidencyste  gehalten  werden  konnte.  In  diesem  Falle  liess  sich  jedoch 
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der  Zusammpniiang  mit  der  narnröhre  duroh  eino  feine  CoDunimieatioaeOABil 

vermittelet  der  Sond»^  nachweisen. 

Auch  die  blioddarmförinigeD  (LiEBERKüHNHchen)  Mastdarmdrüseo,  weleh* 
bekanntlich  am  nnteFen  Ende  des  Rectums  an  QrOsse  zunehmen ,  köonen  ebesM» 
wie  die  lolitirai  Drflaen  dieaes  Dannabiduüttei  cystiaeh  enteitOB  imd  ■Bgücte- 
weise  mit  Seheidencysten  verwechselt  werden. 

Cysten,  welohe  im  eifrentlichen  paravag:inflleti  Gewebe  entstehen,  sind  wohl 
vorwie^rend,  wie  man  mit  Winckel  -^•)  antiebmen  muss,  durch  die  Geburtsvorffinre 
veranlasst.  Die  hierdurch  bedingten  Traumen  geben  zu  BlutergUi^seQ  V'eranlas&ane. 
die  ihrerseits  wieder  die  verschiedenartigsteo  Verinderungen  durchmacbeu  kuaneo. 

Hierher  sind  ferner  u  sihlen  diejenigen  FiUe  Ton  Balggeeehwfllsteo  aat 
atheromatösem,  dermoidähnlieliem  Inhalt,  welche  von  Ladekit und  Mannel>*i 
beschrieben  wurden.  Die  Balgf^eschwülste  von  Tauben-  und  Hülinereigrr»gse  bmttea 
sich  im  losen  Zeli^rewebe  subperitoneal  entwickelt  und  wölbten  .sich  nach  den 
Lumen  der  Scheide  vor.  Von  Bkkisky  wird  auch  der  Fall  von  Fal  ls  -*)  hiar- 
hergereehnet,  bei  welchem  der  Tumor  ein  bedeutendes  Oeburtshindemiss  bildete 
nnd  nach  Einriss  der  SehMmbaiit  als  nannsfaustgroaser  K<(rper  prolnbirte. 

'>.  Für  einzelne  Fälle  kann  schliesslich  die  Hdglichkeit  der  Botttehnag 
durch  Verklebuug  der  Wandung  von  Schleimhautbucbten  nicht  von  der  Haad 
gewiesen  werden,  wenn  auch,  wie  nachgewiesen,  die  Aur^kleidunjr  der  Cy-ten  mit 
geschichtetem  PÜaäterepitbei  für  diese  KntstehuuiL^sweise  nicbtd  Beweisendes  hu. 

Die  Ansicht  von  Rlebs  dass  die  Vagiualcysten  durchweg  lymphatisch«, 
im  Bindegewebe  entstandene  Cysten  seien,  die  wahrseheinlieli  (wofillr  die  Biidothel> 
anskleidung  spriebe)  aus  dilatirten  Lymph^'efäs^en  hervorgingen ,  ist  jedenfalls 
unricbtif,'.  Cysten  mit  Endothelauskleiduus:  im  Sinne  KLP:r{s'  sind  ilberhaapt  in  der 
Literatur  bis  jetzt  nicht  beschrieben.  Die  einfache  Pria-iterepitliellaire,  welche  sich 
häufiger  angegebeu  findet,  ist  lediglich  als  durch  Druck  niedrig  gewordenes 
(^linderepithel  anfsnfaasen.  Die  Richtigkeit  dieser  AaSassaqg  wird  durch  eine 
Beobachtung  von  v.  Pbbuschsi  bewiesen:  Auf  einem  Sehnitt  Osndea  eieh  swd 
Cysten ,  von  welchen  die  eine  flimmerndes  Cylinderepithel  tra^ ,  während  di« 
andere  mit  t  incr  einfachen  Lage  von  cubis^  Ii  m  .  fast  ptlasterformif^em .  jedoch 
ebenfalls  iliramerndtm  Epithel  ausi^ekleidet  war.  Die  Cylinderejiitheley<te  hatte 
eine  läuglichuvale.  die  ptiasterepitheltragende  dagegen  eine  kugelige  Gestalt.  Ds 
nun  bekanntlich  alle  Körper,  die  in  Folge  von  Fiassigkeitsausammlaog  einen) 
starken  Innendrnek  ansgesetit  sind,  bei  gleiehen  insseren  Widerstioden  die  Kigel- 
^estalt  annehmen,  so  liegt  der  Schluss  sehr  nahe,  dass  die  kugelförmige  Pflaster- 
epiiheley^te  einem  stärkeren  Innendroek  aosgesetst  war,  als  die  mit  Cylinder^ilhel 
ausgekleidete  Nachbarin 

D&sä  in  der  Tbat  das  Ptlasterepithel  nur  durch  Druck  umgewandelte« 
Qyltnderepitbel  war,  wird  ferner  zweitciloa  dadurch  bewiesen,  dasa  auch  die«« 
Zellen  einen  dentlieken  CilienbeeaU  trogen,  demnaeh  dieselbe  DigniUt  wie  die 
Cylinderselien  der  Nachbareyste  besaasen.  Auch  in  dem  sorgfältig  untersaehtea 
Falle  von  Lebedeff  'i  ist  von  dem  *;enannten  Forscher  dif  epitheliale  Natur  der 
auskleidenden  Zellen  dadurch  dargethan  worden,  da^s  sich  in  einer  und  der- 
selben Cyste  neben  geschichtetem  Pflasterepithel  eine  einfache  Lage  von  Pflaster- 
zellen vorfand. 

Die  Symptome,  welche  Sebeideneysten  hervormfen,  sind  Imi  kleineren 

und  mittleren  Cysten  ausserordentlich  gering.  In  der  Re^el  werden  sie  mir  als 
zuf.illi>,'e  Befunde  entdeckt.  Die  kleinen  Cysten  markiren  sich  so  wenig  auf  der 
( »brrii.u  he.  dass  sie  selbst  bei  der  anatomischen  rntersuchun?  der  Vagina  leicht 
uber.>ehen  werden  können.  Grosse  Cysten  können  Pressen  und  Dringen  nach 
abwftrta  hervorrufen  und  hierdurch  beschwerlich  fallen,  auch  lunn  durch  de  die 
Cohabitatton  beeinträchtigt  werden.  Oeburtshinderaiaae  werden  durek  Sekeücn- 
cy.-trn  Miteii  veranlas-t.  Doch  lehrt  der  oben  erwlhnte  Fall  von  Pauls,  dam 
dieselben  sehr  erheblich  werden  kOnnen. 
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Die  Diaf^^noae  wird  sich  in  der  Re;2rel  einfach  grestalten.  Vor  Verwechs- 
lung der  analof^en  Erkrankung  der  HAKTüMN'schen  iJrilsen  wird  der  Sitz  der 
NeabilduDg  schützen.  Auch  mit  Blutansammlungen  im  paravaginalen  Gewebe  und 
AbMesabildnng  wird  sieh  die  AffecUoo  lumin  verweebteln  lassen,  wenn  man  neben 
der  Anamnese  den  Sitz  der  Gesohirnlat,  die  hnu6g  oberflächliche  La^e  und  die 
dtlnnwandip^e ,  mitunter  fast  transparente  Beschaffenheit  berücksichtigt.  Sehr  schwer 
kann  die  Entseheiduuf?  der  Fratre  sein,  ob  es  sich  ge^'ebenen  Falls  um  eine  echte 
Sobeidencyste  oder  um  Cystenbildungen  im  paravaginaien  Gewebe  bandelt.  Hier 
dttrfte  togar  anf  dem  Beetionstiscb  die  Deatnng  hftafig  nieht  leieht  frilen. 

Grosse  Vaginaleysten ,  welche  stark  vor  die  Volva  prolabiren,  werden 
häu6g:  mit  Prolaps  verwechselt.  Der  Ausgang  des  Tumors  von  einer  bestimmten 
Stelle  der  SeLeidenwan  i ,  das  Fehlen  der  Muttermuudsöffnung  auf  der  tiefsten 
Partie  der  Geschwuldt,  die  Möglichkeit,  neben  dem  Tumor  in  die  Scheide  zu 
gelangen  nnd  Iiier  in  der  Dormalen  B6he  die  Btrlio  vaginaU»  so  HBhleo,  werden, 
wie  in  dem  Falle  von  VsiT,  die  Diagnose  siebern. 

In  therapeutischer  Hinsicht  beschrünkte  man  sich  frtther  häufig  auf 
die  einfache  Function  oder  Eicision  eines  Stückes  der  Cystenwand.  Die  Beob- 
achtung, dass  sieh  im  ersteren  Falle  die  Cy>ite  bald  wieder  lullte,  in  letzterem 
^ne  langdauernde,  lästige  Secretion  unterhalten  wurde,  haben  dann  zu  der  Modi- 
fieation  Veranlassung  gegeben,  der  Pnnction  reizende  Einspritsnngen  in  den  Oysten- 
sack  folgen  zu  la^tsen.  Hierzu  benutzte  man  in  der  Regel  Höllenst^nlö^^ung  oder 
Jodtinctur,  w.-lhn  nd  In  vkrn'OYS  -j  Zinkchlorfir  zur  Einspritzun«r  empfahl.  Aber 
auch  dieses  Verfahren  bewirkt  namentlich  bei  grossen  Cysten  nicht  immer  eine 
rasehe  und  sichere  Heilung.  Es  empfiehlt  Hich  daher,  die  von  Schbödeb  ange- 
gebene Operationsmethode  rar  Ansfllhmng  su  bringen,  wetcdw  mit  grOsster  Sioher« 
heit  in  Icttnester  Zeit  ohne  bedeutende  Verw  undung  und  ohne  Gefahr  der  späteren 
Verengerung  des  Va/;irialr<dires  zur  Heilun-.;  führt. 

Zunächst  wir<i  mit  einer  Scheere  die  Oberfläche  der  Cyste,  soweit  sie 
Uber  das  Niveau  der  Scheide  hervorragt,  abgetragen  und  hierauf  die  Wuuiräuder, 
weiche  den  aorfleligebliebenen ,  talierfSrmigen  Best  der  Oyste  nmgebeo«  dareh 
Nähte  ringsum  mit  der  Scbeidensebleimhaut  vereinigt.  Das  flimmernde  Cylinder- 
epithel,  welolies  im  Grunde  der  7iir(lfl<;relditd»enen  Cyste  anfanp^s  noch  vorhanden 
ist,  macht  jedenlalls  bald  die  .Moditieation  in  l'lattenepithel  durch  und  unterscheidet 
sich  in  nichts  mehr  von  dem  umgebenden  Sebtddeuepithel. 

Ein  anderes  Verfabreu  wird  neuerdings  von  Martin  geUbt.  Es  besteht 
in  einer  Heranspräparirung  des  ganten  (niehteröflheteo)  Cystensackes  nnd  naeb* 
folgender  Vereinigung  der  Wundränder  vermittelst  der  Naht.  Wenn  aveb  das 
Herauspr.lpariren  der  Cyj>te  bei  vorsiebtiger  und  geschickter  Messerfdlirnn;;:  ohne 
Verletzung  des  Sackes  wcdd  möglich  erscheint,  so  dürfte  doch  dem  SCHHODKa'sohen 
Verfahren  aus  den  sciion  angegebenen  Gründen  der  Vorzug  gebühren. 

Literatur:  ')  v.  Prcuscheu.  Ueber  Cystenbildungen  der  Vapina.  Virchow'a 
Archiv.  LXX.  —  Veit,  Zeitschr.  fiir  Gcburtsh.  und  Frauenkrankh.  VIII,  jiai;,  471.  — 
')  Winckfl.  Arfliiv  fiir  Wyn.  Tl.  papr.  395  —  Breisky,  Die  Krankheiten  der  Soheido. 
Handb.  der  Frauenkrankh.  von  BiHroth,  pag.         —     C.  Rüge,  Zeit.st  hr.  lur  Geb.  und  Gyn. 

IV,  pag.  1.%.  —  ■)  I.  V.  H81.  —  ^)  Graefe,  Zeitschr.  fii.- (üb.  und  Gyn.  VIII,  pag.  464.  — 
•)  Nilaton,  Moniteur  dos  hrip.  1857.  —  ''I  1.  c.  —  Kleba,  Handb.  der  pathol.  Anat., 
pag.  965.  —  ")  1.  f.,  pajr  %5.  —  ")  1.  c.  —  Rüge.  Zeitschr.  für  Geb.  nnd  Gyn.  VIII, 
pag.  415.  —  '*)  Kaltenbach,  Die  zuaammcngesetzten  ("y.sten  der  Scheide.  Archiv  für  Gyn. 

V.  —  ")  Lebedeff,  Zeitschr.  für  Geb.  nnd  Gyn.  VII,  HfU  2.  —  Gärtner,  Anatomisk 
Btterivttte  over  et  ved  nogle  Dijr.  Arten  Utttrun  utulersßf/t  fjJanduI8»t  Organ.  Koptfn- 
hagen  185i2.  —  Kocks.  Archiv  türGvn.  XX.  pag.  487.  ^  '")R  Wa  1 1  s , 'Amer.  Jonrn. 
of  Obstetr.  Oct.  1881.  Ref  im  Centralbl.'  für  Gyn.  VI.  Jabrg. ,  pag.  6'4Q.  —  1.  c.  — 
■*)  Freund,  Zeitsebr.  für  Geb.  nnd  Gyn.  I.  pag.  243.  —  Dehrn,  Schriften  der  Geeell* 
ediaft  aar  Beförderung  der  ^'o^jammtcn  NaturwisM'ii^.  baffen  zu  Marburg.  IX,  pag.  255  — 
*^  I.e.,  pag.  242.  —  '^jäcanzoni,  Lebib.  der  Krankh.  der  weibL  Sezualorgane.  "i.  Aufl., 
pe«.  475.  —  **)  Fftreter,  Handb.  der  spee.  patbol.  Aaat.,  pag.  460.  —  '*)  1.  e.  peg.  403.  — 

Lad  reit  dt-  1  :i  T  Ii  :i  r  r  i  <'t  o ,  .Ar<li.  r-nör.  IP.^i^,  I,  pag.  528.  —  *")Mannf'l.  Tumoren 
.det  hinteren  Beckenrauoitä.  Marburg  1864,  pag.  Uö.  —  **)  Breiaky,  1.  c,  pag.  132.  — 


Digitized  by  Google 


564 


VAGINA. 


«•)  Pauls,  Preuss,  Vereinszeitnng.  1^61.  Nr.  28.  Monafssobr  für  Gfb.  XTX  ,  pap.  31.5.  — 
")  1.  c.  —  »')  1.  c,  pag.  .S3i9.  —  D  u  V  e  r  n  oy  .s  ,  Annal.  de  Gyn.  April  1880.  — 
Schröder,  Zeitachr.  für  Geb.  und  Gyn.  III,  pag.  424.  —  ")  Martin  e  Gaye,  Deb«r 
Neubildungen  in  der  Scheide.  Berliner  klin.  Wochens  hr  IsS.^.  Nr.  43.  —  Näcke,  Deotsclia 
Zeitschr.  für  prakt.  Med.  18"6.  —  Hennig,  Archiv  für  Gyn.  XII,  pag.  4h3.  —  Chine- 
▼Ure,  Archiv  fBr  Gyn.  XI.  pag.  351.  —  Ko lac«e k ,  ' Archiv  für  klin.  Chir  XVIII, 
pag,  346.  —  Hörder,  Archiv  für  Gyn  IX,  pag.  324.  —  Enstachc,  Arch.  de  Tocolozie. 
1878,  pag.  192.  —  Eppinger,  Zeitschr.  ftr  üeilk.  I.  —  Hugier,  Memoira  de  l'acad.  de 
mM.  XV.  —  Di«  Utw«  Litaratnr  findet  aich  ToUstiadig  bd  Winek«!,  ArdiiT  flir  Qjm. 
n,  pag.  383. 

Myome,  Fibromyome  (Fibroid) 

d«r  Vagina  kommen  im  Vergleich  zu  der  analogen  Neubildung  im  Uterus  selten 
zur  Beobachtung.  Von  den  publit'irten  Fällen  sind  die  wenigsten  genauer  unf-  r 
sucht.  Unter  35  bierhergehörigen  Neubildungen,  weiche  Nsüobbaceb  ^)  zoHammea- 
g«atfllH  hat,  Ummo  «ich  6  all  VlbfOffle,  8  alt  Hyome,  1  ala  Bhabdonyom  vad 
endlieh  5  als  Fibromyome  elaaaifieiiw.  Zwei  neaere  Fille  (IfABnifS)  und  Caofls*) 
werden  als  fibröse  Polypen  bezeicbnet,  da  MuHkelfasern  dnreh  die  mikroskopische 
Untersuchung  nicht  nachgewiesen  werden  kftrinten.  Auch  Hie  I^it»  ratur  il^r  letzten 
Jahre  ist  nach  dieser  Richtung  sehr  spärlich.  Die  meisten  Autoren  betoneu  die 
Cebereinstimmung  des  Baues  mit  den  analogeo  GesehwOl^teo  des  Uterus. 

Von  den  durentlielien  Vaginalmyomen  und  Fibromyomea  sind  diejeaigiea 
Fftlle  zu  unterscheiden ,  welciie  ursprOnglich  auf  einem  anderen  Mutterbodea 
entstanden  sind,  sich  aber  im  Verlaufe  ihres  W.ichsthums  nach  der  Scheide  sa 
entwickelt  haben;  so  können,  wie  KiwisCH  hervorhebt,  fibröse  Polypen  der  Gebär- 
mutter, wenn  sie  in  die  Scheide  gelangen,  secundäre  Verwachsung  mit  der  Wandung 
denelllen  eingehen  und  bei  der  Exploration  Seheidenpolypea  vorttnsohea. 

Schwieriger  zu  trennen  sind  diejenigen  Fälle,  welehe  nrsprfiD^lieh 
retrouterin,  bei  weiterem  Wachsthum  retrovagiual  werden.  ViRCHOW  hesohreibt 
ein  solches  Prilparat  aus  der  Berliner  pathologischen  Sammlung.  Die  Cm.  hohe, 
12 — 14  Cm  dicke,  übrigens  weiche  und  lappige  Geschwulst  hatte  sich  so  tiet 
hinter  die  Vagina  herabgedrängt ,  da»  die  Hitfte  ihrer  H5he  auf  die  letstora 
fällt,  trotzdem  findet  sich  eine  wirkliche  Continolttt  der  inneren  Snbatani  aar 
oherlialb  des  Orißcunn  infemum. 

Auch  zwischen  Mastdarm  und  Scheide  uud  Harnblase  und  Scheide  kOnaen 
fibröse  Geschwülste  entstehen. 

Sieht  man  von  diesen  FlUen  ah,  so  entwiekeln  sich  Fibrome  fai  der  Regel 
in  der  Hneosa  und  Snhmncosa,  wlhrend  Fibromyome  der  Vaginalwaad  innerhalb 
der  Muskelschicht  entstehen. 

Sitz  der  Nenbilrlun^  kann  jede  Stelle  der  Vagina  sein.  Während  von 
NscüfiBAUKB  in  33  Fallen,  in  welchen  sich  nähere  Angaben  Uber  den  Site  der 
Geschwulst  £anden,  9mal  die  vordere,  lOmat  die  hintere,  die  lihrigeo  Male  die 
seitlieheo  Winde  der  Vagina  als  Ansgaagspunkt  angegeben  werden,  koanle 
Bbeisey')  in  29  Fallen  14mal  den  Sita  an  der  vorderen,  6mal  an  der  hinteren  Wand, 
6mal  rechts,  2mal  link-;.  Imal  links  vorn  constatiron.  Geht  aus  diesen  Angaben 
Bbeisky*s  bereits  eine  BevDr/jifxung  der  vorderen  Wand  hervor,  so  wird  dieselbe 
nach  der  neuesten  Zusuumientiiellung  von  A.  R.  Simpson  ^)  noch  viel  evidenter. 
ÜBter  27  von  diesem  Autor  gesammelten  Fällen  sass  die  Nenbildong  ITssal  an 
der  vorderen,  2mal  an  der  rechten  und  8mal  aa  der  hinteren  Wand. 

Die  Form   der  Geschwülste    ist   sehr  verschieden.    Neubildungen,  bei 
welchen  die  Muskelfa-^ern  Uberwiegen,  entwickeln  sich  fast  ausnahmslos  al.s  breit- 
basige  l  umoreu.  Polypöse  Form  kommt  fast  niemals  zur  Beobachtung  (Vi&CHOW 
Ursprünglich  intraparietal  gelegen,  entwickeln  sie  sieh  ia  der  Regel  mehr  aaeh 
ansäen,  nur  bei  bedeutendem  Wachsthnm  drängen  sie  ia  das  Loaien  der  Vagina  vor. 

Häufiger  ist  die  polyjxHe  Form  bei  Fibromyomen  und  fibrösen  Ge- 
schwülsten. Nach  der  Zusammenstellung  von  Sixii  sox  •')  kam  unter  27  Fällen  Smal 
polypöse  Form  vor,  während  in  1^  Folien  breithasige  Tumoren  gefunden  wurden. 
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Die  Grösse  schwankt  von  Erbsen-  und  WallnOMglOMe  Us  tu  dm 
Bimensionen  eines  Kindskopfes  (Fall  von  Gremlkr  ^o). 

Das  Wacbsthum  int  fast  stets  ein  ausserordentlich  langsames ;  im  Falle  von 
Nbdoebaubr  hatte  deh  die  erate  Geaohwalst  im  Zeitraum  von  22  Jahren 
entwiokelt,  wihrend  «llerdingB  die  i weite  verhSltnieamlttig  lehr  nueh  enf  der 
bei  der  Operation  snrflckgebliebenen  Basis  der  ersten  Geschwulst  entstanden  war. 
Neugebader  '2)  gelbst  schreibt  das  auflFallend  rasche  Wachsthum  in  diesem  Fall 
den  mehr  ..sarcomatöaen"  Elementen  der  Geschwulst  zu,  Lambl  zählt  sie  jedoch 
nach  eingehender,  mikroskopischer  Untersuchung  zu  den  Fibromyomen.  Uebrigens 
ist  der  suftllige  Befund  von  hasel-  bis  walinnasgroisen  Fibromyomen  in  der 
Seh^e  kein  allsa  seltener;  dieselbeo  kSnnen  jabielang  nnverindert  bestehen,  oder 
wenigstens  so  ausserordentlich  wenig  in  ihrem  Wadisthnm  fbrtseiireiten ,  dnss  sie 
ni  k^nen  Beschwerdon  Veranlassnn^  geben. 

Die  Neubildiinfr  wird  am  häufigsten  im  fieschlechtsreifen  Alter  beobachtet. 
Bei  ganz  jugendlichen  Individuen  sind  bis  jetzt  nur  3  Fälle  beschrieben. 

Am  bemerkenswerthesten  erscheint  der  Fall  eines  angeborenen,  fibrösen 
Seheidenpolypen  bei  einem  24  Standen  alten  Mideken,  weleken  Mabtin  >*)  mittheilte. 
Bei  Besicbtigang  des  Kindes  sah  die  Hebamme  ein  linsengrosses  Gebilde  aas  der 
Scheide  hervorbflngen,  während  eonst  keinerlei  Abnormitäten  bei  dem  Neugeborenen 
aufzufinden  waren.  Bei  intactem  Hymen  ragte  dasselbe  wie  ein  Pfropf  ans  der  Vapina, 
von  der  Rima  eng  umschlossen.  Die  sammtartige  Aussendäcbe  war  hochroth, 
gleiebmftssig.  Beim  Herrorzieben  entwickelte  sich  dasselbe  als  1*8  Cm.  langer, 
oben  sieh  bis  anf  Fadenstirke  verjttngender  Polyp,  der  sieh  0*7  Cm.  oberhalb  dea 
Hymen  in  der  hinteren  Scheidenwand  etwas  naeh  links  von  dw  Itittsllfaüe  anf 
der  Höhe  einer  Fal'e  der  Columna  rugarum  inserirte.  Die  Untersuchung  des 
Gebildes  ergab  auffallend  starke  Gefüsse ,  die  in  festes  Bindegewebe  eingebettet 
waren.  Muskelfasern  konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  Am  Stielende  trennte 
Dor  eine  ganz  dflnne  Schicht  Bindegewebe  die  Gefässe  von  der  Oberfläche. 

Die  Symptome  verhalten  sieh  vanehieden«  je  naeh  der  OrOsse  der  Kenbildmig. 
Ganz  kleine  Tnmoren  und  solche  bis  HaselnnssgrOsae  pflegen  häufig  gar  keine  Be- 
schwerden zu  vemrsacben,  höchstens  unterhalten  dieselben  eine  stärkere  Secretion  der 
Vagina.  Nimmt  die  Gescliwulst  jedoch  grössere  Dimensionen  an,  so  können  neben 
catarrhalischen  und  blutigen  AusHUssen  Druekerscheinungen  entstehen  ,  die  sich  in 
Harnverhaltung  oder  selbst  in  Compression  der  Beckengefässe  und  Nerven  manifestiren. 

Ist  das  Neoplasma  gestielt,  so  wird  dasselbe  nieht  selten  nnter  lebhaftem 
Driingen  nnd  Pressen  vor  die  GeseUcehtstheile  getrieben.  UIcerationen»  partielle 
Gangränescenz  nnd  selbst  Abstossung  grösserer  Partien  |  sowie  Janebang  werden 
bei  aolchen  Dislocationen  häufiger  beobachtet. 

Wie  bei  entsprechender  Grösse  das  Fibromyom  die  Cohabitation  hindern 
kann,  so  können  auch  andererseits  sehr  bedeutende  Geburtsstörungen  durch  das- 
selbe veranlasst  werden.  Fall  von  Vibohow>s),  van  Dobtbben**)  q.  A. 

Die  Diagnose  dQrfte  selten  erhebliche  Schwierigkeiten  venirsadien, 
wenn  man  von  den  oben  erwähnten  Fällen  absieht ,  wo  die  Neubildungen  im 
Nachbargewebe  entstanden  und  nur  seciinilnr  die  Scheide  in  Mitleidensohaft  gpzofjen 
ist.  Die  gestielte  Form  bei  den  fibrösen  l'olypen,  die  umschriebene  Begrenzung  der 
Myome,  die  glatte  Oberfläche,  die  relativ  weiche  Gonsietenz  und  langsame  Ent- 
wieklnng  werden  in  der  Begel  die  Stellung  der  Diagnose  leieht  ermSgliehen, 
wenn  ee  aneh  Falle  giebt,  in  welchen  die  Unterscheidung  von  prallgefüllten 
Scheidencysten  ohne  Probepunction  recht  schwierig  sein  kann.  Auch  dtirfte  das 
Fibromyom  in  einzelnen  Fällen  sich  nur  auf  mikroskopischem  Wege  von  gewissen 
Sarcomen  der  Scheide  unterscheiden  lassen.  Ist  der  Tumor  glatt,  hat  er  bei 
beträchtlicher  Grösse  die  Rima  passirt  und  vor  den  Geschleehtstbeilen  die  bereits 
besehriebeoen  Yerindemngen  erfthren,  so  kOonte  eine  7erweehslnng  mit  PfO' 
lapsuB  xUei-t  möglich  erscheinen,  die  genaue  Exploration  wird  aber  aneh  hier 
raaeh  dea  wahren  Saehverhalt  erkennen  lassen. 
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Die  Therapie  kann  nur  in  der  Auarottunfr  der  Neubildung  bestehen. 
Zu  dieaem  Zweck  wurde  früher  häutig  vun  der  Ligatur  Gebrauch  gemacht,  indem 
dnrdli  allnllig  bewirkte,  festere  UmaeliBflniiig  die  Attrenniuig  der  Oeeehmdet 
berbeigefllhrt  wurde.  Die  bisher  gemeebteii  BHUunuigen  sprechen  jedoob  keinee» 

■wegs  fUr  dieses  Verfahren,  so  z.  B.  in  dem  M.  CLiNTOCK'schen  Fall^^),  wo  noeb 
am  fünften  Tage,  nachdem  die  Ligatur  täglich  fester  ftogecogea  worden  wir» 
eine  bedeutende  Hämorrhagie  erfolgte. 

Will  man  die  Ligatur  in  Anwendung  bringen,  so  ist  es  jedenfalls  iweek- 
miasiff,  meh  deas  Yerseblage  Bbkiskt's  vor  dem  Ligetnrfadeo,  der  bei  diekerem 
nnd  gefitereichem  Stiele  am  besten  in  zwei  Partien  die  Ligirung  bewirkt,  die 
Hauptmagse  det^  Tumors  »bzatragen,  da  aaderofalla  die  Gefahr  der  Necrotisirang 
und  Jaucbung  vorliegt. 

Das  Ecrasement  und  die  galvanocaustische  Abtragung  gewähren  eben* 
.falls  keineswegs  Sehuta  vor  Blatang.  In  dem  Falle  von  Nkdobbaueb  trat  trete 
langsamen  Ansieli*  der  GlUbschlinge  eine  sehr  reiehliohe  Blutung  ein ,  die  so 
bedeutend  war,  dans  die  Durrhtrfnumis;  des  Restes  niinmi«hr  sehr  rasch  bewirkt 
werden  musste.   Nach  der  Abtrennung  aus  der  galvanocaustischcn  Schnitt- 

fläche, die  eine  coovexe  Gestalt  angenouiuien  hatte,  allenthalben  —  gleichsam 
wie  aos  einem  Sebwamm  —  Blut  in  grosser  Menge  hervor ;  ja  es  spritsten  sognr 
swei  kidnere  Arterien  ziemlich  stark.  Application  des  Porcellanbrenners  nnd  des 
Ferrum  cnndens  führten  keine  völlige  Blutstillung'  hfrhci .  dic-^elhe  gelang  erst, 
nachdem  die  eine  Arterie  unistochen  und  die  ganze  Wnndriäche  mit  einer  dicken 
Lage  Cbarpie,  welche  zuvur  io  Litjuor  Jerri  seji(j[uichl.  getränkt,  belegt  und 
Twmitteirt  Draekverbendes  auf  ihr  befestigt  worden  war. 

Bei  breitbasigen  Tumoren  ist  die  BzeMon,  resp.  Bnueleation  entsebleden 
das  beste  Verfahren.  Wenn  auch  in  der  Scheide  die  Verhältnisse  hinsichtlich  der 
Blutstillung  nicht  *«o  gün-'tig  liegen  wie  im  Uterus,  da  derselben  die  dem  Uterus 
eigenthttmliche  Contractiou-^täbigkeit  abgeht,  ho  bietet  sie  andererseits  den  V'urtbeil 
der  grosseren  Zagängliohkeit.  Man  kann  sieh  die  Basis  der  Gesebwnlst  freilegen 
-und  noch  eventuell  wibrend  der  Abtragung  die  BlutstilluDg  mit  allen  ehimrgiseben 
Mitteln  bewirken.  Zweekmissig  ist  es,  die  Sehnittfttbrun?  so  einzurichten,  das^;  j^leich- 
leitig  mit  dem  Tumor  ein  grösneres  Stiirk  Vaginalsebleimhaut  exeidirt  wird. 
wird  hierdurch  bei  der  nachfolgenden  Naht  die  Hilduiig  einer  lasche  vermieden, 
.die  bei  Enneleation  naeb  einfacher  Spaltung  der  Schleimhaut  leicht  entstehen  und 
durch  Stagnation  der  Wundseerete  sur  Janebuog  Veranlassung  geben  konnte.  Ist 
die  BOhlung  gross,  so  muss  selhstverstänillieh  ein  Drainrohr  eingelegt  werden. 

Dass  die  Operation  auch  wilhrcnd  der  S  hwangerschaft ,  und  zwar  ohne 
Unterbrt^hung  derselben  hervorzuruten ,  V(»ri,'enommon  werden  kann ,  beweist  der 
Fall  von  Gbemler^'*)  und  ein  Fall  von  M.  Cllniock.  In  GüKMLER'ä  Fall  hing 
die  10  Pfund  5  Loth  schwere  Geschwulst  aus  der  Sebeide  wie  eine  Flaseb«  hwh 
vor.  Der  Sti'  «r  sehr  lang,  awei  Finger  dick  und  sass  2  Zoll  oberhalb  der 
ficheidenmUnduiiu^  t<  st. 

Drei  Wt)e|iou  nach  der  Operation  gebar  die  Frau  ein  gesundes  Kind. 

Literatur:  ')  Ncugebauer,  Frager  Vinrteijahnt'chr.  für  praktische  HeUkond*. 
XXXIV.  Jahi;;.,  II.  pag.  74.  —  *)  Martin.  Zeitschr  für  Gftburi8h.iind  Oya.  III,  pag  406.  — 
•)  E.  GroBH,  St.  Louis  Clin  K.v  Marz  l^TS.  lh^t\  im  Centralhl.  för  Gyn  II,  pae.  511.  — 
*)  Kiwisch,  Klin.  Vorir.  11.  Al)tlieil  ,  jiair  "iVi.  —  ')  Virchow,  Die  krankhaften  O*- 
sehwIUate.  III,  pap.  181.  —  •)  Brnisky.  Uai.  il.  !  r  Krauenkrankb.  von  Billroth.  7.  AtMck, 
pa«  13«.  —  A.  K.  Simpson.  Ivünbur-h  n..  1.  .lourn.  1878,  pag.  1078.  —  ')  1.  c.  — 
•)  1.  C  —  '  >  Grcmler,  l'r.  u.ss.  V'preinsztg.  l^t-5,  Xll  —  ")  1.  c.  —  '*)  1  C,  p»g  l.i  — 
Eben<lasfilbst  — '*)Trätzl,  Monatsschr.  fiir  Gebnrtsk.  XXII,  pag;287.  Wildsou,  M«i. 
Times  and  Gaz.  ]87t'>,  pag.  .St30.  Martin.  Zeitschr.  für  Gelturt«b.  und  FnHMokraakh.  HI, 
pag  40ti.  —  1.  *  .,  jiag.  2'i\.  —  '•)  vftn  Doeversn,  /.  s/xrimen  observ.  aead.  «te.  Gron. 
iiml  Lugil.  Bat.  IVtiri.  -—  M.  Clinto'-k,  Ch'n.  innuoirs  mi  tii.s.  o/ mm.,  pag  197.  —  "l  1  c, 
piig  Üi.  —  1.  c  —  1.  c.  —  Ein  reichhaltiges  LiteratarverMichniis  findet  sich  bei 
Breisky,  Krankh.  der  Vagina  (Haadb.  d«r  Fraaeoknmkh.  tob  Biilrath.  7.  ilbich.,  pag.  i;^d). 
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Sftrcom  der  Seheide. 

Die  Beobaehtangen  Aber  das  primäre  Scheidensarcom ,  welches  ähnlich 
wie  im  Uterns  in  zwei  Formen  —  der  circumseripten  Geschwulst  und  der  diffusen 
Infiltration  —  auftritt,  waren  bis  jetzt  aehr  spärlich.   Wie  schon  Spiegklberg 
hervorhebt ,  ist  die  erste  Form  jedenfalls  mit  den  Fibroiden ,  die  zweite  mit  den 
krebiigeii  iSotartmigai  der  Seheide  taMmmeogeworfen  wordeo. 

Im  Weseottidien  handelt  es  sich  in  den  Fällen  erwadisener  Franen,  die 
mit  Ausnahme  eines  einsigen,  sämmtlich  tödtlich  verliefen,  um  rund-  oder  spindel- 
zellige Sarcome  von  weicher  oder  brüchiger  Consistenz  und  circumscripter ,  breit- 
basiger  Form  ;  nur  einmal  wurde  starre  Infiltration  des  Öcheidenrohres  bei  medul- 
lärem, kleinzelligem  Sarcom  beobachtet. 

Mit  der  Schwere  der  ESritranlcnng  standen  wenigstes  1>ei  den  Erwachsenen 
die  Symptome  in  einem  gewissen  Hissverhältnisi.  Vermehrte  Seeretion  der  Scheide, 
periodische  Blutungen,  das  GefQbl  von  Drängen  nach  abwärts  und  endlich  Harn- 
be'^obwerden ,  die  aber  in  keinem  der  bef)bachteten ,  hierher  gehörigen  Fälle 
erhebliche  Dimensionen  annahmen,  sind  die  Ertirheinungen ,  unter  welchen  die 
Keubildung  jahrelang  bestehen  kann.  Tritt  durch  unbekannte  Veranlassung  (ört- 
licher Beil?)  ein  starkes  rapides  Wachsthnm  ein,  so  werden  allerdings  dement- 
sprechend die  Symptome  schwerer  ond  gestalten  sich  Ihnlich  wie  in  den  End- 
stadien der  krebsigen  Entartung  der  Scheide. 

Die  Diagnose  kann  nur  diirrh  die  mikronkopische  T'ntorsuchung  sicher- 
gestellt werden ,  auf  anderem  Wege  ibt  eine  Verwechslung  «nit  Fibromyom  oder 
Carcinom  kaum  auszuBchliesseu. 

In  therapentiseher  Hinsicht  kommt  nur  die  möglichst  frflhzeitige  nnd 
▼oUstindige  Enturpation  der  Qeechwulst  in  Betracht,  obgleich  bis  jetzt  die 
Besnltate  nicht  gerade  erfreulich  genannt  werden  können.  Sehen  wir  von  dem 
gleich  näher  zu  erwähnenden  Fall  1,  Kaschewarowa,  ab,  wo  die  Angaben  über  den 
weiteren  Verlauf  fehlen,  so  ist  nur  in  einem  Falle  vou  SPlE(}ELüKH(r  vollstän(lif?e 
Heilung  erfolgt.  In  allen  übrigen  folgten  die  Kecidive  meist  sehr  rasch  und 
hatten  ausnahmsloe  den  Tod  im  Gefolge. 

Die  ersten  7  Fälle  finden  sich  hei  Bbbisxt*)  zusammengestellt.  Es 
sind  dies  die  beiden  Fälle  der  Frau  Kaschewarowa  ^) ,  zwei  Fälle  von  Spieqel- 
BEBG  M  und  je  •'in  Fall  vi.n  Fhaenkf.l  ,  Meadow.s  und  Mann.')  Hierzu 
kommen  neuer>linffs  die  Hei)baclituni;  von  Baiardi  *j  und  endlich  die  drei  wichtigen 
Falle  von  Saexüer      Ahlfelu       und  Soltmann.  i») 

Da  wir  ans  hier  auf  das  rein  primire  Scheidensarcom  tMsehrlnken,  so 
mllisen  wir  natflrlich  alle  diejenigen  Fälle  ansschliessen ,  wo  die  primire  Er- 
krankung: Uterus,  Cervix  oder  andere  benachbarte  Organe  und  Gewebspartien 
betraf  und  die  Vagina  nur  secundilr  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde,  wie  z.  R. 
Fall  1  von  Ahlfkld  und  dem  jimtrst  von  8akngkr  ausführlich  referirten  Fall 
von  MAKäii,  der  von  anderen  Forschern  irrthUmlich  zu  den  Sarcomen  der  Vagina 
gerechnet  wurde. 

Ob  der  Fall  yon  Güsbaaht^*)  hierher  an  rechnen  ist,  bleibt  fraglieh, 
ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Falle  von  Schmidt,  welchen  Ahlfeld  erwähnt. 
Sehen  wir  von  dienen  letztgenannten  Beobachtungen  ab,  so  bleiben  11  Fälle  von 
primären  Scheidensarcomen  übrig. 

Yon  den  genauer  beschriebenen  sind  zunächst  die  beiden  Fälle  der  Frau 
Kaschewarowa  an  nennen.  Der  erste  betraf  ein  primires  Scheidensarcom  der 
hinteren  Taginalwand.  Dasselbe  hatte  sich  innerhalb  zweier  Jahre  von  der  Ordsse 
einer  kleinen  Warze  bis  SU  einer  guldenirrossen  Oeschwalst  entwickelt.  Die  Ober- 
fläche w.ir  exuloerirt,  was  jedoch  vielleicht  der  zweijährigen ,  erfolglosen,  localen 
Therapie  zuzuschreiben  ist.  Wie  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  nach  der 
Exstirpation  festgestellt  wurde,  handelte  es  sich  um  ein  weiches  Sarcom,  mit 
runden,  ovalen  und  sum  kleineren  Theile  spindeU&rmigen  Zellen.  Die  Neubildung 
wir  von  der  Schleimhaut  ausgegangen  unid  hatte  sieh  nur  sehr  wenig  in  das 
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8ubmucÖ8e  Gewebe  entwickelt,  lieber  etwaige  Recidive  nach  der  Operation  (th^ia 
die  Angaben,  ebenso  Uber  das  Alter  der  Patientin.  Im  Uebrigen  wird  aogegebett, 
dass  dieselbe  von  blühender  Gesundheit  gewesen  sei  und  viele  Kinder  geboren  kstsc 

Der  iweite  Fall  wurde  bei  einem  17jl]irigea  Mldehen  beobaebtet.  Bit 
Oseehwalst  war  weich,  zerreissUch  und  UM^  gänseeigrosa ,  ebeofalLe  an  dir 
hinteren  Vaginalwand,  sie  wird  als  Sarcoma  fusocellulare  beschrieben.  4  Moaa2» 
nach  der  Exstirpation  trat  faustgrosses  Recidiv  ein ,  welobes  von  Neaem  opaiai 
wurde.   Die  Patientin  starb  bald  nach  der  Operation. 

Im  Aoscbiuss  an  diese  Mittheilung  bat  SFlsOfiLBKRG  zwei  Fälle  beedirMm. 
▼on  denen  der  ente  mit  Brfolg  operirt  worde.  Die  Oesebwulst  war  tob  Wal- 
nussgrösse,  prall  elastisch,  in  der  Wand  etwas  verschiebbar  und  erwies  sieL 
mikroskopisch  als  Fibrosarcom  mit  Spindelzellen.  Die  Operationsmetbode  bestand  < 
in  Enucleation  mit  nachfolgender  Naht.  Innerhalb  vier  Jahren  kein  Kecidiv.  Dw 
zweite  Fall  verlief  nicht  so  günstig.  Ks  handelte  sich  um  eine  5?^ja.brige  gtenl?  ' 
Frau,  welche  im  Gegensatz  zu  den  bisher  beschriebenen  Fällen  keinen  i^olirtea 
Tmnor,  sondern  eine  starre  Infiltration  der  unteren  Seheidenschleinihnnt  aofwiss. 
Die  Oberfläche  war  mit  leicht  blutenden  Granulationen  bedeekt  and  bot  emna  dai 
Aussehen  eines  oberflächlich  ulcerireoden  Lippenkrebses  dar.  Nach  Waldetes  ? 
Untersuchung  i.st  die  Geschwulst  als  medulläres,  kleinzelliges  ^^arcom  aufzufassen. 
Patientin  ging  nach  der  Operation  an  consecutiver  Schenkelpblegmoue  zu  Gründe. 
Die  Symptome  bestanden  in  Blutungen  und  zeitweiligen  Schmerzen  im  Uut^ricjb, 
wihrend  im  ersten  Fall  die  isolirte,  walbiussgroBse  Oesehwulst  Ctofllhl  den  Dringeai 
nach  unten  hervorgerufen  hatte. 

Baiardi^')  beobachtete  ein  primäres  Sarcom  des  unteren  Drittel:;  der  I 
Vaginalwand  bei  einer  im  8.  Monat  schwangeren,  25jäliri;;eri ,  sonst  gesundes  | 
Pierson.  Der  Tumor,  welcher  sich  während  der  ersten  Schwangerschaft  entwickelt 
hatte,  war  von  der  Grösse  eines  Hühnereies  und  wurde  nach  der  durch  die  Gläb- 
sohlinge  bewirkten  Abtragung  durch  die  milcroBlcopisclie  üntersuebnng  Ar  «ia 
kleinzelliges,  weiebes  Sarcom  erklirt.  Naeh  4  Monaten  grosses  Reeidiv ,  weldhsi 
abermals  mit  der  Glfih<«chlinge  abgetragen  wurde.  Trotzdem  erfolgte  rasch  absr- 
maliges  Reoidiv  mit  l'etheiliguner  der  Inguinaldrilsen  und  sectin  iären  Knoten  im 
Becken  und  der  liauchhöhle.  Eioigo  Monate  spiiter  erfolgte  der  Kxitui*  Jftalü. 
Die  erste  Operation,  welche  im  8.  Monate  der  Schwangerschaft  zur  Auttfuhroa^ 
kam,  war  bald  von  der  Geburt  gefolgt. 

Die  folgenden  Beobaehtungen  (Ahlpbld,  Sasngsb,  Souimahii)  betreiBB 
Kinder  im  Alter  von  2 — 3>  ^  Jahren.  Bei  simmtliohen  handelt  es  sich  um  primäre 
Scheidensarcome ,  welche  sich  im  weiteren  Verlauf  auch  auf  die  benachbartCD 
Organe  erstreckt  hatten.  Diese  Fülle  zeichneu  sich  durch  sorglaltige  Heobachtan^ 
aus,  namentlich  der  Fall  von  Sasnüek,  welchen  wir  unbedenklich  ebenfalls  unter 
die  primären  Sebeidenaareome  recbnra.  Der  partieUe  Ursprung  von  der  BehW» 
haut  der  Cervix  kommt  umsoweoiger  in  Betracht,  als  es  ^eh  um  deojemge« 
Theil  der  Portio  handelte,  welcher  mit  Vaginalschleimbaut  besetxt  ist. 

Ahi.feM)  beschreibt  ein  Fibrosarcom  der  Scheide  bei  einem  3'/,  Jahr 
alten  Mädchen ,  welches  sich  nach  oben  und  untt  n  auf  Uterus  und  Vulva  aus- 
gedehnt und,  wenn  auch  in  geringem  Grade,  die  Adnexen  des  GenitairohreN 
Blase,  Parametrien  und  Lymphdrüsen  in  Hitleidensebaft  gezogen  kalte.  Die 
Seheidenwandungen  waren  durch  die  Neubildung  sehr  verdiekt  und  andi  das 
Lumen  durch  GeschwuSstmassen  ausgefüllt.  Obgleich  tlber  die  Vorgeschichte  d« 
Falles,  der  erst  in  seinen  Eudstadien,  als  die  Geschwulst  an  den  äusseren  Ge- 
nitalien bereits  einen  Umfang  von  25  Cm.  zeigte,  zur  Beobachtung  kam,  srtr 
nichts  eruirt  werden  konnte,  nimmt  Ahlfeld  mit  Bestimmtheit  au,  dass  es  ^lcü 
um  eine  congenitale  Neubildung  handelt,  die  unsweifelbaft  von  der  Sebeide  ais» 
gegangen  sei. 

In  dem  Falle  von  Sabnqrr  ,  der  ein  2jährige3  Mä  leben  betraf,  Iaut«lS 
die  anatomische  Diagnose :  Rundzellcnsarcom  der  vorderen  Soheidenwand,  poljpjSses 
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Sarcom  dct  Laguear  vaginae  und  laolirte,  strcomatöse  Polypen  der  hinteren 
Yagiiuihruid,  des  Hymens,  Barcomknoten  der  Ligamenta  lata  etc. 

Auch  in  dem  SoLTMAim'sobeD  Falle  handelte  ee  sich  am  ein  Xttdehen 
von  2\/,  Jahren  mit  primärem  Sarcom  der  Torderen  Sdiddeowand  and  seeandlrem 

Blasensarcom.  Die  Geschwulstmassen  der  Scheide  g'ingen  ausschliesslich  von  der 
vorderen  Wand  aus  und  stellten  sich  als  ein  Convolut  von  gröaatentheils  durch- 
scheinenden, gelblichen  oder  duukelrotben,  kolbigen,  polypösen  Wucherungen  dar, 
«elehe  mehr  oder  weniger  weit  herabbiogen;  eine  der  gröaiten  ist  dflnn  gestielt 
nnd  etwa  3 — 4  Gm.  lang.  Simmüiebe  Oesehwttbte  waren  weich ,  lom  Thell 
gallertartig. 

Die  ganze  Masse  entsprang:  von  einer  ungefähr  thalerg:ros8en  Basis, 
genau  gegenüber  der  Blasengeschwulst.  Die  Columnn  rugarum  anterior  ging 
unmittelbar  in  die  Basis  der  Geschwulst  Uber  und  ist  nach  abwärts  von  kleinen 
GeschwoIstknOtchen  besetit,  die  sich  ebenfalls  als  kleine,  gestielte  Beerem  Ton 
Hine*  bis  HanfkomgrOsse  darstellten. 

Was  die  Genese  dieser  wichtigen,  in  der  Haaptsacbe  flbereinstimmenden 
Fälle  betrifft ,  so  macht  Ahlfeld  **)  darauf  aufmerkpam ,  dass  nach  Dohrn  ") 
normalerweise  in  der  18.  und  19.  Woche  der  fötalen  Entwicklung  sich  eine  auf- 
fallende papilläre  Wucheruug  der  Scheide  lindet.  Ahlfeld  glaubt  uod  gewiss 
mit  Redit,  diese  papilläre  Waeherang  als  Ansgangspunkt  für  die  Saroombildnng 
iB  Anbrach  nehmen  in  mflssen,  Moe  Ansieht,  der  sich  SAffirasB  nnd  Soltkahn 
PUt  ihre  Fälle  anschliessen.  Saenobe  nimmt  an,  dass  das  Sarcom  zunächst  von 
der  Cohmna  ntfjarum  anterior  ausgegangen  und  dementsprechend  die  erste  Form 
der  KeubiMiuig  eine  papilläre  gewesen  sei;  diese  Form  hat  sich  im  Laquear 
erhalten,  während  die  Tumoren  der  vorderen  Wand  an  einer  Geschwulstmasse 
rieh  Tereinigten.  Diese  Entstehnngsweise  wird  dnrch  die  jüngsten  Entwieklangs- 
Stadien  bewiesen,  die  ehifach  TergrOsserte  Schldnkhantpapillen  darstellen. 

Den  Verlauf  dieser  3  Fälle  anlangend,  so  sehen  wir  auch  hierin 
Uebereinstimmung,  indem  sie  pämmtlich  unaufhaltsam  zum  Tode  führten.  Während 
im  SAENGFR'sehen  Falle  die  wahrnehmbare  Erkraukungsdau^r  Jahre  währte 
und  die  ersten  Symptome  in  Abmagerung,  Verlieren  der  frischen  Uautl'arbu,  \  er> 
Stimmung  bestehen,  wosn  sich  bald  Schmenen  and  Pressen  beim  Uriniren,  Er- 
sdiwemng  des  Stnhigangs,  ttbebrieehender  Aosflnss,  leitweises  Hervortreten  einer 
balbfin gerlangen  Geschwulst  und  spontane  Ausstossung  ganaer  Geschwulstmassen 
gesellte,  waren  in  dem  ÄHLFKf.D'schen  Falle  leider  keine  Angaben  Ober  den 
Verlauf  der  Erkrankung  zu  erlangen. 

In  dem  SoLTMAN^'schen  Falle  gestaltete  sich  der  Verlauf  ganz  ähnlich. 
Krankhaftes,  welkes  Ansiehso,  Hambesohwerdcii,  stetes  Pressen  nach  abwärts, 
leitweise  Fiebererscheinnngen,  Blatnngen,  Erschweren  des  Gehens  nnd  sehliesslieh 
aoffiülende  Schlafsucht  und  Hinfälligkeit  Letztere  Erscheinungen,  unter  welchen 
der  Exitus  letalis  erfolgte,  sind  jedenfalls  als  chronische  Urämie  zu  detitf-n  ,  die 
ja  auch  beim  rteruscarcinom  so  häutig  zum  Schlüsse  sich  einzustellen  pflegt.  Di© 
ersten  Erscheinungen  der  Krankheit  bestanden  seit  Jahresfrist. 

Die  Schwere  der  Symptome  bei  Brkrankangen  im  frflhen  Kindesalter  nnd 
das  firflhaeitige  Auftreten  derselben,  erklftrt  sieh  ans  den  besehrlnkten  Rlamlleh* 
ketten  des  kleinen  Beckens.  Dass  hier  die  Geschwulstmassen  sehr  frühzeitig  zu 
TncarceratinnRerscheinungen  führen  mflssen,  liegt  auf  der  Hand.  Es  kommt  daher 
sehr  leicht  zu  Coniprcf-sion  der  Blase  und  des  Mastdarms.  Er.stere  zeii:te  sich 
in  allen  Fällen  sehr  stark  ausgedehnt,  im  SAKNGEH  schen  Fall  hatten  sich  über- 
dies noch  Dilatation  der  Ureteren  und  Hydronephrose  hinzngesellt.  Andererseits 
werden  die  Drackcrscheinongen  in  den  Geftssen  des  Beckens  and  den  Nerven 
sich  geltend  machen,  die  sich  ihrerseits  wieder  in  Anschwellung  der  ESstremitlten 
und  Erschwerung  otler  Unvermögen  zu  gehen  am  früliesten  manifestiren. 

Die  Diagnose  dürfte  daher  keine  Scliwicri^keiten  bieten.  Die  Anwesen- 
heit eines  Scheideutumors  wird  durch  die  combiuirte  Kectaluntersuchuog ,  welche 
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Vorbandenseia  der  geschilderten  Symptome  indicirt  erscheint,  leicht  nacbzu- 

weitm  MiOf  wenn  aooh  die  Qntlftlt  der  Oesehwulst  sieb  «rtt  dareh  die  mikro» 

skopiache  Untersuchong  wird  feetHtelien  laseen. 

Leider  kamen  sJlmmtliche  Fülle  so  spat  zirr  Reobachtiin^r.  das»  von  einer 

Therapie,  die  natürlich  auch  hier  in  einer  mÖprIicbBt  frühzeitigen  und  vollstindigeo 

ExstirpatioD  zu  bestehen  bfttte,  so  gut  wie  kt-ine  Hede  sein  konnte. 

Wenn  «loh  in  allen  8  Fillen  der  Ursprung  der  Nenbildong  In  die  FOtal* 

Periode  snrllekdatirt  wwden  muss ,  so  bleibt  dieselbe  doch  wabnebdnlich  lange 

Zeit  —  vielleicht  die  ersten  Jahre  hindurch  —  auf  die  Papillen  der  Schleimhant 

besebrAukt,  es  w.lre  daher  eioe  radicale  Beseitigung  sehr  wohl  denkbar. 

Literatur:  äpiegelberg,  Archiv  für  Gyn.  iV,  pag.  348.  —  Breisky, 
Handb.  der  Fnnieiiknmitb.  von  Billrotb.  7.  Alweb. ,  psg.  150-  —  Kasdiewarowa-Radnewa, 

Virchow's  Archiv.  LIV,  pag.  74  —  *)  1.  o  —  ')  Fraenkcl.  iJeniscbe  Zeit>«lir.  frir  prakt. 
Med.  1875,  Nr.  10.  —  Meatlows,  Olhstetr.  Transact.  X,  pag.  141.  —  ')  Mann,  Amer. 
Jonni.  of  Obstetr.  VIII,  pag.  541.  —  Baiardi,  Annali  di  oatetriea  etc.  18S().  Bat 
Centralbl.  fdrGvii,  .TahrR.  1880.  Nr.  20,  pag.  487.  —  ")  Saengror,  Archiv  Tür  Gvn.  XVI.  — 
»»)  Ahlfeld,  Archiv  lur  Gyn.  XVI.  —  ")  Holtmann,  Jahrb.  fiir  Kinderhoilk  XVI, 
pag.  418.  —  ")  Guer.Kunt,  Joarn.  der  Kinderheilk.  1880.  —  •')  1.  c.  —  1.  c,  pag.  1,33.  — 
Dohm,  üeber  die  Entwicklang  des  Hynien>«.  SohriftMH  der  GeselUch.  sor  BeTörderonc 
der  gesammtcD  Naturwissenschaften  zu  Marburg.  1S75. 

C  a  r  c  i  n  o  m  der  Scheide. 

Wie  bei  den  Sarcomen  der  Scheide  handelt  es  sich  hier  nur  um  die 
iaolirte,  primire  Form,  unter  welche  man  nooh  diejenigen  FlUe  mit  einbegreifeo 
kann,  bei  welchen  die  Neubildung  vom  SeheidengewOlbe  anf  die  Portio  über- 
g^egangen  ist,  ohne  jedoch  den  Muttermund  zu  erreichen.  Dies  war  z.  B.  in  beiden 
spiiter  zu  erwähiiejiden  KCsTNKFi'st'hen  Heohachtunf^eu  ')  der  Fall.  Dieselben 
werden  mit  Hecht  vom  Autor  unter  die  primären  Scheiden  krebse  gerechnet. 

Ist  jedoch  die  Portio  anegedehnter  ergriffen,  aneb  der  Oerviealeaaal  an 
der  Nenblldnng  betheiligt,  so  kann  bei  fehlender  klinischer  Beobacbtang  naeb- 
trlglich  der  primäre  Rrkrankungsberd  nicht  mehr  fest<?estellt  werden  ,  da  selbst 
dip  grössere  Intenj^itftt  der  Erkrankung  keinen  KUckschluss  auf  ilen  .Ausfrangs- 
punkt  gestattet.  Et»  kann  bei  ganz  geringfügiger  Erkrankung  der  Portio  und  aus- 
gedehntem Scheidenkrebs  doch  der  letstere  leenndftr  sein ,  da  es  ja  bekannt  ist, 
wie  sehr  nameotlieh  das  Cancroid  bei  seiner  Weiterverbreitnng  die  Sebeideo- 
sebleimbant  bevofaufrt.  Da.*»  primMre  CervixcancroiJ  greift  oft  sdiou  zu  <  iner  Zeit, 
wo  es  noch  c.mz  obertlftchlicli  der  Lippe  aufsitzt ,  auf  die  Scheide  über  und 
dringt  von  hier  aus  in  unregelmässigen  Inültrationen  selbst  bis  zum  Scheiden- 
eingang vor  (SCHaOEDEK-). 

Der  primäre  Sefaddrakrebs  wird  in  awei  Formen  beobachtet,  als  papillires 
Cancroid  nnd  als  scirrh^Bcs  oder  medullärem  Carcinom.  Das  erstere  entwickelt  sich 

aln  cironnisrripter,  hreitbasiger,  in  das  Lumen  der  Selieide  vordrioireii-ler  Tumor, 
mit  mehr  oder  wcniLMT  jrelappter,  hahnenkamm-  oder  blumenkohlarti^er  Obertlächf'. 

Die  zweite  Form  tritt  als  diffuse  Infiltration  der  Scheiden  wände  und  di^ 
snbmncOseo  Oewebes  anf.  Hierdurch  kann  in  exquisiten  Fillen  die  ganae  Seheide 
in  ein  starres  Rohr  verwandelt  und  ^Lieiizeitig  derartig  veren^'t  werden,  dass 
der  Muttermund  nicht  mehr  erreiclit  werden  kann  (2  Fälle  von  Wkst 

Wa.s  nun  zunächst  die  HiUili^keit  dieser  Neubildung  anlangt,  so  stimmen 
fast  alle  Autoren  darin  Uberein,  dasä  dieselbe  verliUitnissmässig  selten  zur  Beob- 
achtung gelangt.  RÜ8TNBB  konnte  ans  der  Literatur  22  Fille  susammensteUea, 
welchen  er  2  nene  Fille  binsnftigt.  Rechnen  wir  hierzu  3  Fälle,  über  deren 
operative  Behandlung  SCHROEDKR  ♦)  berielitct,  fVrner  die  4  Fälle,  welche  Bkitkvkr 
uu«  der  MARTiN'schen  Klinik  mittheilt  und  endlich  den  Fall  von  Giii  NWAi  D  "i, 
sowie  einen  neuerdings  von  Gaye')  aus  der  MAKXiN'schen  Poliklinik  mitge- 
theilten  Fall,  so  erhalten  wir  in  Summa  83  Fille.  Hiersa  kommen  19  Fille  tm 
West"),  von  weleben  es  jedoch  fraglich  erscheint,  ob  sie  simmtlicb  n  den 
primiren  Seheidencareiaomen  gerechnet  werden  können. 
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Werfen  wir  nur  einen  Blick  auf  die  analogen  Erkrankungen  des  Uteras^ 
80  muBs  sofort  das  colossale  Missverbftltniss  in  der  Häufigkeit  der  Erkrankung 
dieser  benachbarten  Organe  auffallen.  Naeh  SIMPSON  starben  in  EngUnd  wfthrend 
te  Jakre  1847 — 1861  61.716  FraMo  an  Ominooi.  D»  nui  naliMa  der  dritte 
Theil  aller  carcinomkranken  Franen,  wie  SOHBOBDBE ')  festgestellt  hat,  an  Utema- 
krebs  zu  Grunde  geht,  so  lässt  sich  die  Zahl  der  an  Gebärmutterkrebs  in  Eng- 
land wfthrend  eines  SMtranmea  von  14  Jahren  verstorbenen  Frauen  auf  20.000 
berechnen. 

Die  Frage  nach  der  Ursache  dieses  auffallendea  Missverhältnisses  fBhrt 
ims  anf  das  Gebiet  der  Aetiologiew 

Da  beide  Organe  bei  Sehwangerscliafk  und  Geburt  in  so  hohem  Masse 
betbeiligt  sind,  so  ist  es  snniehst  vva  Inteiesse,  den  Einflosa  dieser  Vorginge 

festsnstellen. 

Was  die  Gebärmutter  anlangt ,  so  hat  WiNCKEL  ^'^)  seine  Erfahrungen  in 
folgenden  5  Sätzen  fixirt: 

1.  Der  weitaus  grOsste  TheU  der  ao  üteraseardnom  leidenden  Frauen 
ist  Terlieiratet. 

2.  Dieselben  leben  nur  sehr  selten  in  steriler  Ehe  und  haben  sich 

3.  meist  als  ganz  onj^ewöhnlich  fruchtbar  erwiesen. 

4.  Sind  sehr  häufig  bei  den  an  Uternscarcinom  erkrankten  Frauen  sehr 
langdauernde  oder  mit  Kunsthilfe  beendete  Geburten  vorausgegangen,  oder 
es  sind  endlidi 

6.  voneitige  Unterbreehongen  der  Sehwangcrsdiaft,  namentlich  Aborte, 
hinfig  vorgekommen. 

Aus  diesen  Sätzen  ist  ersichtlich  ,  eine  wie  frrosse  Bedeutung  die  Gene- 
rationsvorgänge  für  das  ZustandekoDimen  des  Uteruscarcinoms  haben. 

Prüfen  wir  diese  Einflüsse  in  Beziehung  auf  den  Scbeidenkrebs,  so  ergiebt 
sieh  nach  der  Zasammenstellong  von  KOsniBB  ein  gans  anderes  Resultat  Von 
13  kranken  Frauen  hatten  6  gar  nicht  geboren,  eine  hatte  nur  einmal  abortirt. 
Diejenigen,  welche  Geburten  überstanden,  haben  zusammen  20  ausgetragene 
Kinder  gehabt:  es  kommt  also  auf  die  Frau  2*8  Kind.  Gt  sskrow  i')  bereclinet 
dagegen,  dass  von  450  Frauen,  die  später  an  Uteruskrebs  erkrankten,  2:}(i5  reife 
Kinder  geboren  worden  sind,  also  5' 19  Geburten  auf  jede  Frau  kommen.  Hierbei 
sind  die  Fehlgeburten  nSebt  mit  in  Ansati  gebracht 

Dieser  bedeutende  Unterschied  ist  offsnbar  in  der  verschiedenen  Ein- 
wirkung des  Geburtstraumas  auf  Scheide  und  Uterus  bedingt.  Während  im  Uterus, 
d.  h.  am  Orificinm  fixfernum  und  unteren  Theil  des  Cervix,  fast  aiHimlimsIos 
kleine  Einrisse  unter  der  Geburt  erfolgen ,  ist  dies  im  Heroicb  der  eigentlichen 
Scheide  nur  sehr  selten  der  Fall.  Winckel  berechnet  die  letzteren  auf  1  bis 
IVa  FkYteent  Die  Scheide  besitst  eben  in  hohem  Grade  die  Fähigkeit,  sich  unter 
der  Geburt  anümlockem  und  zu  dehnen  und  bietet  in  Folge  dessen  fflr  den 
andringenden  Kopf,  selbst  bei  abnormer  Enge,  nur  selten  ein  grosseres  Hinder- 
niss.  Auch  verläuft  die  erste  Oeburtsperiode  ohne  jede  Betheilignng  der  Scheide^ 
während  der  Uterus  während  des  ganzen  Actes  in  Thätigkeit  ist. 

Wenn  demnach  der  Geburt  kein  besonderer  Einfluss  auf  das  Zustande- 
kommen des  Seheidenkrebses  beigemessen  werden  kanui  so  fragt  es  sich,  ob  nicht 
Reise  anderer  Art  in  der  Aetiologie  eine  hervorragende  Rolle  spielen.  Sddie 
Reize  wirken  ja  ausserordentlich  hftufig  auf  die  Scheide  ein,  wir  brauchen  nur 
an  die  verschie^lenen  Pessarieu  au  erumem,  welche  oft  jahrelang  in  der  Vagina 
getragen  werden. 

Dieses  ätiologische  Moment  erscheint  fUr  Anhänger  der  Irritationstheorie 
a  priori  ausserordentlich  ]»lansibel.  Leider  finden  wir  aber  nur  seKan  diese  ünaehe 
angegeben,  so  dass  sieh  nach  dieser  Richtong  wenig  positive  Anhaltspunkte 

ergeben.  Dass  Jedoch  in  der  That  in  Folge  anhaltenden  Druckes  Carcinom  ent- 
stehen kann,   wird   durch   eine  Beobachtung  von  HeGAS^')  bestftUgt,  welche 

Keal-£aoydopidle  der  km.  Ueilkande.  ZZ.  t.  Anfl.  36  ^ 
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derselbe  selbst  als   einen  hflbseben  Beitrag  zum  irritativeD  Urapnm^  miHgifr 

Neoplasmen  bezeichnet.  IlKfiAit  exstirpirte  bei  einer  56jährigen  Frau  rwei  zma 
Theil  exulcerirte  Carciuomknoten ,  welche  sieb  ^enau  an  denjenigen  Stellen  ent- 
wickelt hatten,  welche  durch  ein  geschlossenes  llODUE  scbeä  Pess&riam  gegta  dM 
absteigendea  SabunbeiDlste  gedrflekt  worden  waren. 

Einen  xweiteo  Fell  erwihnt  Klob^«)  unter  epithelialen  NenltildanKtn. 
Deraelbe  bettift  eine  Beobaehtnng  Moboaoni^s  ,  naeh  weleber  sich  doreh  Ge- 
brauch eines  Penarinms  twei  mandelfftraige  Verhirtnngen  der  Vaginalwand 

gebildet  hatten. 

Ganz  besonders  wird  diese  Aetiologie  durch  die  Beobachtung-en  v.<d 
KÜSTNEB^*^}  plausibel  gemacht.  Dieser  Forscher  hat  in  noch  nicht  anderthalb 
Jahren  Ömal  gesehen,  dass  das  8förmige  SCHULZE'sehe  Pessar  an  der  Stelle,  w» 
der  breitere,  untere  Ring  den  Sebambogen  drtlekt,  einseitig  oder  doppelseitig  tief« 
üsar,  resp.  Druckatropbie  Terursaeht  hatte,  an  deren  Rändern  jedoch  die  Schleia- 
haut  um  so  mächtiger  gewuchert  war,  so  dass  der  Ring  förmlich  in  die  ."Schleim- 
haut eingewachsen  zu  sein  schien.  Bei  einer  Patientin  besteben  .  berichtet  d'.-r 
Autor  weiter ,  trutzdtm  bereits  vor  2  Jahren  das  Instrumeut  euu'emt  ist ,  jetzt 
noch  an  beiden  Seiten,  wo  es  damals  drflekte,  Icleine,  hahneakaonnAnnige,  etwa 
^/t  Cd.  hohe,  weiche  Excreseensen.  Wir  mttaaen  KOarmsB  yoUkonunen  beipflielilai, 
wenn  er  hervorhebt,  dass  solche  gutartige  Wucherungen  aweifelloa  im  gwagnetee 
Moment  leicht  mali^rnen  Charakter  annehmen  können. 

Die  Irritation,  welche  die  Scheide  bei  Prolaps  erleidet,  darf  nach  dea 
biriherigeu  Erfahrungen  nicht  unter  die  ätiologischen  Momente  gerechnet  werdea, 
da  bis  jetst  keine  Beobaehtnng  von  Krebs  der  Vagina  bei  gl^ehaeitigem  Prolapi 
vorliegt.  Sehon  KiwisCBi^)  spricht  sich  gegen  dieses  itiologisehe  Moment  aas 
und  führt  zum  Beweis  die  noch  nieht  beobachtete  Coincidenz  von  Prolaps  und 
Carcinom  des  Uterus  in's  Feld.  Wenn  auch  später  von  Chiaki  zwei  Fille  von 
Krebs  der  Gebärmutter  bei  gleichzeitigem  Vorfall  erwähnt  wenlen ,  so  b.  'itr-^r. 
doch  diese  vereinzelten  Fälle  keine  Beweiakrafi  gegenüber  den  ausäerordeatucii 
sahlreiehen  Beobaehtnngen ,  wo  das  Organ  bei  voUstindigem  Prolaps  ein«  lange 
Reihe  von  Jahren  allen  mögliehen  SehldUchkeiten  ansgcsetst  ist,  ohne  dasa  krebsigt 
Entartung  zum  Vorschein  kommt. 

Ki  i^TNER  sucht  diese  allerdinsTs  autT;tllifre  Erfahrung  durch  den  re^er^Q 
Epithelverbrauch  der  ectru|)irten  Sclileimhaut  zu  erklaren ,  wodurch  die  Büau 
zwibcheu  ueugebildetem  und  verbrauchtem  Epithel  gehalten  würde. 

Inwieweit  der  Geschleohtsgennss  ein  begOnstigender  Factor  fllr  die  Btf* 
stehung  des  Gardnoms  ist,  lässt  sich  ans  dem  vorliegenden  Material  lüeht  mit 
Sicherheit  erkennen.  Doch  erscheint  es  immerhin  erwfthnenswerth ,  dass  von  dta 
6  Niilliparen  unter  den  1*4  Ki'STNEifschen  Füllen  nur  3  unverheiratet  wareü. 
Auch  die  übrigen  Kranken  waren,  sowi  it  es  aus  deu  Angaben  ersichtlich,  sÄmmt 
lieh  verheiratet.  Von  den  l'J  C'arcinouikrauken,  die  Wkst  aufführt,  war  nur  eioc 
unverheiratet. 

Das  Alter  anlangend,  lassen  sich  für  oO  Fälle  folgend'-  .\nsra}i'^n  macbec. 
1  Fall  zwischen    5 — 10  Jahren  12  Fälle  zwischen  oi  —  4U  Jabreu 

1    „       „      16-20     „  4    »        „      41-60  „ 

4  Pille    „      21—30     „  7    „        „      61—60  „ 

1  Fall  swisohen  61—70  Jahren. 

Vergleichen  wir  diese  Zahlen  mit  den  analogen  bei  Uternsearcinom ,  so 
tiinlen  wir  nach  den  Ziisaninieii<f(!hiii^'en  von  SrHRÖDEB'^)  vor  dem  zwanzicrstea 
Jahre  überhaupt  keinen  Fall  vnn  Gebärniutterkrebs :  dann  steigt  die  Ilänö^rkeit 
bis  zum  6.  Decenuium ,  um  nuch  der  Menopause  wieder  zurückzugehen.  Die 
grOsste  Zahl  der  Kranken  steht  also  zwischen  dem  40.  und  60.  Lebensjabr^ 
während  für  das  Scheidencareinom  das  Alter  zwisehen  80  und  40  hnaomkn 
disponhrt  ist. 
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Erblichkeit  scheint  Ton  keinem  Belang.  Nor  in  eioem  Fall  (Bodwin*») 
wird  angegeben,  dass  der  ungewöhnlich  stark  vascularisirte  Tamor  (erectile3  Canoroid) 
eine  I^an  betraf,  deren  Vater  und  Grossvater  an  Krebs  gestorben  waren. 

Ilinsichtlicb  des  Sitzes  der  Neubildung  hat  sich  das  folgende  bemerkens- 
werthe  Resultate  ergeben: 

In  den  S4  KOSTMBB'iohen  Fillen  bim,  soweit  es  sieh  nicht  am  diffase 
Infiltration  des  ganzen  Scheidenrohres  handelte,  die  Kenbildnng  lOmal  an  der 
hinteren  Wand,  ebenso  ausnahmslos  in  den  10  voa  ans  gesammelten  Fällen. 
Imal  war  der  Sitz  rechts  und  Imal  rechts  und  links  (Hegar's  Fall).  An  der 
vorderen  Wand  fanden  wir  das  Carcinom,  wenn  wir  die  WEST'schen  Beobachtungen 
mitrechnen,  unter  52  Fällen  nur  2mal.  Dieses  auffällige  Verbältniss  wird  dadurch 
noch  eelatanter,  dass  gerade  in  diesen  beiden  Fullen  die  primlre  nnd  eareioomatQse 
Natur  der  Tumoren  nicht  Uber  jeden  Zweifel  erhaben  ist.  üeber  den  Fall  von  WJBT 
finden  sich  gar  keine  Notizen,  wohl  aber  giebt  der  Autor  an,  dass  in  19  Fällen 
nur  6mal  der  Uterus  bestimmt  gesund  f?ow<\^en  sei.  kann  sich  daher  sr^hr  wohl 
um  ein  von  der  vorderen  Muttermundslippe  fortgeleitetes  Caneraid  gehatiie't  haben. 

In  dem  zweiten  Falle  (von  Bodwin^^)  handelt  es  sich  um  eioe  walluiiss- 
grosse  Oeftssgeschwnlst,  weldie  in  der  Nihe  der  Ure^ra  an  der  ▼orderen 
Vaginalwand  sass.  Nach  der  Exstirpation  entwickelten  sich  local  nod  an  der 
hinteren  Vaginalwand  Reeidive,  die  unter  Jauchung  zum  Tode  fdhrten,  ohne  dass 
Metastasen  an  anderen  Loealitftten  des  Körpers  bei  der  Section  nachweisbar 
gewesen  wären. 

Die  Begünstigung  der  hinteren  Wand  geht  auch  daraus  hervor,  dass 
ringförmige  Infiltrationen  mit  FVeibleiben  eines  schmalen  Lingsstreifens  an  der 
vorderen  Beheidenwand  lilnfiger  angegeben  werden,  wihrend  omgekehrte  Beob- 
achtnngen  gänzlich  fehlen. 

Diese  aulf:illip:e  Bevor/n^un?  der  hinteren  Wand  bedarf  der  Erklärung. 

Wir  g:lauben  dio.-^elbe  zunächst  darin  zu  finden,  dass  dieser  Abuihnitt  der 
Vagina  in  Folge  der  gekrümmten  Gestalt  des  Scheideurobres  häufiger  Schädlich- 
keiten ansgesetst  ist  (Binftihren  von  Hntterrohren ,  Masturbation  etc ) ,  als  die  in 
geschützter  Lage  befindliche  vordere  Wand.  Andererseits  kommt  auch  die  hintere 
Wand  viel  intensiver  mit  den  differenten  Secreten  des  Uteru)  und  des  Cervical* 
canals  in  BarOhrung.  Die  Bedeutung  dieser  Einwirkung;  hinsichtlich  des  Entstehens 
maligner  Neubildungen  dürfte  nach  den  Arbeiten  v.m  Rugc  und  Vk:t  keinem 
Zweifel  unterliegen.  Dazu  kommt  die  directe  U.-i^ung  der  hintercu  Ya;;inaiwani 
dnreh  Scbenem  der  Portio  vaginalis,  VermSge  der  physiologischen  Anterersions* 
Stellung  des  Uterus  kann  der  Scheidentheil  nur  mit  der  hinteren  Wand  der  Vagina 
in  Bertlbrung  kommen.  Bei  geringfdgigen  Senkungen ,  gatartigen  Hypertrophien 
df-r  Vairinnlp  )rti(>n  etc.  entsteht,  namentlich  h"A  kfirporlicben  Hewegun^'-n  oJer 
bei  Anstrenguni?  der  Bauchprcsse,  eine  li'ib'in;;  zwischen  Portio  und  hinterer 
Vaginalwand,  durch  welche  ein  andauernder  Reiz  an  deu  betheiligtcn  vStelleu 
nnterhalten  werden  mnss. 

Die  ersten  Erscheinungen,  welche  die  Neubildung  macht,  bestehen  in  der 
M'vzc]  in  Blutungen.  Bei  dem  Gefässreichthnm  des  Carcinoms  kOnnen  die  ver- 
bcliiedensten  Oelc^enhcit^ursachen  dieselben  zum  A'isirack  brinsrcii.  S.'hr  häufig 
wird  Cohabitation  ah  Vcraniagsunpf  bezeichnet.  Die->e^  Symptom  kann  .sehr  früh- 
zeitig auftreten,  da  gelbst  kleinere  Exc-rescenzen  sich  schon  stark  vascularisirt 
seigen  und  bei  geringem  Insult  bloten  können.  In  anderen  Fillen  wurde  die  erste 
Blutung  bei  erschwerter  Defileation  durch  Zerrung  des  Septum  rwiovaginaU 
hervorgerufen. 

Von  Wkst,  der  19  Fjille  von  Carcinom  der  Vagina  beobachtet  hat, 
welche  jedoch ,  wie  beri^its  orw.ihnt ,  zum  Theil  al-!  unsicher  bezeichnet  werden 
mUsäen,  wird  der  Schmerz  aU  frühzeitigstes  Symptom  bezeichnet. 

Nimmt  die  Geschwulst  ausnahmsweise  sehr  grosse  Dimensionen  an,  so 
können  die  Symptome  in  Pressen  und  Dringen  nach  abwärts  und  dumpfem 
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ScbmerzgefklU  in  der  Ti«ÜB  dM  Baekeni  bettohio.  Greift  die  NeabUdnog  auf  BUmo 
und  Ifutdt»!  Uber,  lo  geaeUen  sieh  PanetiomstöningeD  dieeer  Organe  hinu. 

Was  den  Verlauf  anlaogt,  so  kann  nach  Klob'*)  daa  primir  in  der 
Vagina  entwickelte  Cancroid  in  seltenen  Ffillen  spontan  ab^estoRBen  werden, 
worauf  meist  eine  constringirende  Narbe  zurückbleibt.  Abgesebcn  vun  diosem 
Ausnahmeüille  zeigt  daa  Carcinom  fast  stets  grosse  Neigung  zum  Zerfall.  Die 
SeheideuehleiiDbant  wird  raadi  dnrehbroehen  und  Tenrandelt  rieh  alidann  in 
eine  gescbwürige  FIfiche  mit  erhöhten  und  meist  verhärteten  Rindere.  Dnrob 
fortschreitenden  Zerfall  und  pleiclizeitiges  Fortwucbern  der  krebsigen  Massen  auf 
die  Nachbarurgauf  wird  Hchliesslicb  eine  grosse  Jaucbeböhle  gebildet,  in  welche 
Blase  und  Mastdarm  gemeinsam  eiumünden.  Auch  kommt  es  schliesslich  zu  Meta- 
stasen in  anderen  Organen. 

Die  Diagnose  dürfte  naeb  dem  Mitgctheillen  insofern  keine  Schwierig» 
keiten  machen,  als  durch  die  genaue  locale  Untersuchung  leicht  die  Neubildung 
in  der  Scheide  nachgewiesen  werden  kanu.  Leber  die  Natur  der  Neubildung  wird 
freilich  hftufig  erst  die  mikroskopische  Untersuchung  Aufschlus«  geben  j  ohne  die- 
selbe wire  eine  Verweebslnng,  namentlidi  mit  Sareom  der  8eb«de,  kanm  in 
vermeiden. 

Die  Therapie  anlangend,  so  wire  sonieblt  der  GompUeatiMi  des  Cai^ 
einODS  mit  Schwangerschaft  zu  gedenken. 

ScuBÖDEB'-^)  giebt  den  Rath,  grössere  Carcinome  der  Scheide  während 
des  Krrissens  an  exttirpiren,  wenn  nidit,  wie  in  dem  FaUn  ▼<«  Baillt^*),  der 
Tamor  Tor  dem  Kopf  geboren  werden  lumn. 

Die  Beobachtung  von  Baillt  betraf  eine  Fran,  bei  welcher  eine  bedeutende 
KrebsgeschwtilBt  der  hinteren  Scheidenwand  ein  ernstes  Oeburtshindemiss  bildete. 
Der  andrängende  Kc)])t  trieb  jedoch  den  Tumor  mit  der  hinteren  Vaginalwand 
vor  die  Geschlechtstheile.  Als  nach  Austreibung  der  Gescbwalst  die  Fracht 
geboren  war,  sog  sieb  der  Tamor  wieder  snrflelc. 

Ist  die  totale  Entfernung  unmöglich  und  aodi  tÜM  günstige  Disloeatioo  des 
Tumors  unter  dem  andrängenden  Kindestheile  nicht  zu  erwarten,  so  ist  bei  lebendem 
Kinde  der  Kaiserschnitt  indicirt,  l'alls  sich  nicht  durch  stückweise  Entfernung-  der 
Geschwulst  Platz  für  die  Extraction  durch  Zange  oder  Wendung  schaffen  IzsaL 

In  dem  Falle  von  Roülston*^  bitte  sieh  dnreb  den  Kaisersebnitt  das 
kindliche  Leben  erhalten  lassen,  während  ohne  diesen  Eingriff  die  Frau  unenft- 
bunden  starb.  Nach  dem  Referat  in  Schmiüt's  ä")  Jahrhiichern  handelte  es  sic  h  um 
eine  schwächliche  Frau,  die  nach  5uialigem  Abortiren  zwei  Jahre  zuvor  ti:! 
lebendes  Kind  geburen  hatte.  AU  sie  im  Juni  des  Jahres  löbü  zur  Beubacbtung 
kam,  war  sie  bereits  sehr  abgemagert  und  elend,  klagte  Uber  beftigen,  steohendsn 
Schmerz  in  der  Scheide,  Ilambeschwerden  und  missfarbigen,  tlbel riechenden  Ans» 
flusB.  Der  Leib  hatte  den  Umfang  und  Gestalt  einer  im  7.  Monat  Schwangreren. 
Die  Scheide  war  durch  verschieden  gestaltete ,  leicht  blutende  Wucherungen  so 
verengt,  dass  die  Einführung  des  Fingers  die  grössteu  Schwierigkeiten  machte. 
Am  28.  Joli  traten  Weben  dn,  worauf  der  Versneb  gemaebt  wurde,  die  Seheide 
dnreh  eingelegten  Pressschwamm  so  erweitem.  Dies  gelang  erst  am  dritten  Tage 
bis  zu  einem  solchen  Grade,  dass  der  untersuchende  Finger  bis  an  den  Mutter- 
mund gelangen  konnte,  der  sich  als  völlig  gesund  erwies,  was  auch  durch  die  Section 
später  bestätigt  wurde.  Die  Kräfte  der  Frau  schwanden  immer  mehr  und  mehr 
vnd  am  IS.  Augast  «rfolgte  der  Tod.  Bei  der  Autopsie  fbnd  sieb  ein  aas- 
getragenes, normal  gebildetes  Kind  im  Uterns,  die  Vagina  war  mit  Krebomissen 
erfllUt,  die  Wandungen  derselben  ausserordentlich  verdickt. 

Glücklicher  verlief  der  Fall  von  A.  Mahtin.  2?)  Die  kräftige,  29jährife 
Frau  hatte  3mal  ohne  Kunsthilfe  geboren,  während  der  vierten  Schwangerschaft 
stellte  sieh  zunächst  ein  mit  Blut  gemischter,  ttbelriechender  AusHuss  ein. 

Am  nonnalen  Sehwangersehaftsende  bogann  unter  missigeni  BlutnbgnnfS 
die  Wehenthitigksit  Der  wegen  der  Blutung  hinangemüBne  Ant  ftnd  ein«  gnsM 
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schwammige  Masse  in  dem  oberen  Drittel  der  Scheide,  über  welche  hinweg  der 
vorliegende  Kindestbeil  nicht  zu  erreichen  war.  Dieselbe  wurde  zuerst  für  die 
vorgefallene  Placenta  gehalten. 

Martin  klilrte  durch  die  Untersuchung  den  Sachverhalt  auf.  £r  fand 
In  d«r  writCB  Seli«id«,  et«»  6  Om.  oberhalb  des  Introitns,  die  wtere  Grau»  eioor 
in  die  Lumen  der  Seheide  weit  vorsiiriiigeiideD  Haue,  welehe  last  ringshenun 

die  Scheidenwand  hedeokte  und  nar  an  der  vorderen  Wand  einen  nnr  etwa  zwei 
qoerfingerbreiten  Kaum  liess.  Nur  mit  Mühe  gelang  es  in  der  Narcose  den  Finger 
über  die  Masse  hinwegziischieben  und  den  Muttermund  zu  erreichen.  Derselbe 
war  nahezu  vullbtändig  erweitert  und  von  dem  vorliegenden  Kindestbeile  ausgefällt« 
Nachdem  es  gelungen  war,  die  ganze  Hand  an  der  leiebt  eindrflekbaren  Geschwulst 
vorbeisvflihren ,  wurde  vermittelst  des  Poreeps  das  in  der  ersten  Sehldellage 
befnidliche  Kind  extrahirt.  Nachdem  die  Placenta  durch  Druck  entfernt  und  der 
Uterus  sich  gut  coutrahirt  hatte,  gelang  es,  die  Gesohwolst  selbst  aus  ihrw  Basis 
auf  stumpfem  Wege  auszulösen. 

Die  Reconvaleecenz  verlief  sehr  gflnstig;  der  Defe^  heilte  unter  Bildung 
einer  flachen  Narbe. 

Ein  Jahr  nach  der  Entbindung  ging  die  Frau  an  aligemeiner  Carcinoae 
sa  Gründe. 

Wenn  auch  glücklicherweise  nioht  alle  Pille  in  so  fortgeschrittenem 
Stadium  zur  Beobaebtnng  gelangen,  wie  der  vorstehende,  so  kommen  doch  die 

meisten  primären  Scheidencarcinome  that^^lichlich  so  spät  in  Behandlung,  dass 
häufig  v(in  einer  erfolgreichen  Therapie  niiht  mehr  dio  Rede  Hein  kann.  Sind 
die  benachbarten  Lymphgefässe  noch  frei  und  lässt  sich  die  Exstirpalion  überall 
im  gesunden  Gewebe  ausführen,  so  ist  die  Entfernung  mitsammt  dem  Mutterboden 
indicirt.  Selbst  die  RQcksiebt  auf  Blase  und  Mastdarm  darf,  wie  Hbgar  und 
Kaltenbach**)  hervorheben,  von  einem  operativen  Eingriff  nicht  abhalten,  da 
man,  wenn  nnr  alles  Krankhafte  entfernt  wurde,  etwaige  Defecte  dieser  Theile 
mit  Sicherheit  durch  die  Naht  zu  heilen  vermag. 

Da  sich  nnr  einzelne  Fülle  der  an  sieh  sclioii  seltenen  Affection  zur 
Totalexstirpation  eignen,  so  hat  es  bisher  an  einer  eigentlichen  üperationsmethode 
gefehlt.  Diesem  Mangel  ist  jedoch  durch  die  unlängst  erfolgte  Publication 
ScBBöOKB*s  abgeholfen  worden.  In  drei  Fällen  von  Garcinom  der  hinteren 
Sebeidenwand  verfahr  derselbe  folgendermassen :  Zanlchst  wurde  vom  Cervical- 
canal  aas  quer  die  hintere  Lippe  (dieselbe  war  nicht  ganz  firei  von  Garcinom) 
abgetragen  und  hierauf  oberflächlich  die  Scheidenschleimhaut  um  den  ganzen  Tumor 
umschnitten.  Am  oinren  Theil  wurde  nun  der  Schnitt  vertieft,  bis  die  ganze 
Dicke  der  Schleimhaut  durchtrennt  war,  und  hierauf  das  Garcinom  von  der 
Unterlage  abgelöst.  Im  ersteren  Falle  riss  hierbei  das  Peritoneum  des  DODOLAS*flchen 
Raumes  ein;  dasselbe  wurde  mit  einer  Seidenligatar  vereinigt.  Nach  der  Ablösung 
des  Carcinoma  lag  die  Mastdarmwand  mit  ihren  glatten  Muskelfasern  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  Wms:«.  Tm  ersten  Fall  war  die  Rectal  wand  bei  der  nachträg- 
lichen queren  Vereinigung  dir  Wumlränder  nicht  mittrefasst  worden,  es  entstand 
daher  zwischen  Scheidenächleimhuut  und  Ma^tdarmwaud  ein  llohtraum,  der  nach 
oben  vom  Stumpf  der  hinteren  Lippe  und  Peritoneum  begrenzt  wurde.  In  diesem 
Hohlräume  stagnirten  die  Seerete  nnd  gaben  an  Janehnng  Veranlassung,  welehe 
im  ersten  Fall  den  Exitus  lefalia  herbeif&hrte,  während  der  zweite  mit  Genesung 
endigte,  l'm  diese  Stagnation  zu  vermeiden,  wurde  im  dritten  Falle  die  vordere 
PitTtalwand  durc!»  tiefe,  aber  nicht  im  M.Htdarmlumen  erscheinende  Nähte  mit- 
getasst  und  gleichzeitig  in  das  hintere  Seheideugewölbe  ein  Drainrohr  eingenäht. 
Dieser  Fall  machte  eine  ganz  glatte  Genesung  durch.  Der  zweite  Fall  zeigte 
naeh  3>/,  Monaten  eine  vollkommen  geheilte  Wände  ohne  Reeidiv.  Ueber  den 
weiteren  Verlauf  des  letzten  Falles,  der  kurz  vor  der  Poblication  veröffentlieht 
warde,  fehlen  bis  jetzt  nähere  Naohriebten. 
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Obglttch  die  ScbeidenwanduDg  eine  grosse  Dehnbarkeit  besitzt,  km 
docb  fai  efneliieii  Fällen  bei  grossem  DeHset  eine  quere  VtreiniguDg  der  ScU» 
rlnder  durch  die  Naht  nniiittglieh  sein;  in  diesem  Falle  moss  man  «ich  dancf 

beEcbtinken ,  die  Blutstillung  durch  ümstechiing,  Ferrum  candens  oder  Lh^.or 
fern'  sefqvtchl.  ZU  bewirken  und  die  WnnddAche  durch  Qraonlatioiiabildüg 
abheilen  zu  lassen. 

A.  Martin,  welcher  einscbliesslich  der  bereits  erwähnten  drei  FtUe  nn 
primirem  SeheldenkfebB  operirt  hat,  mosste  !n  seinem  ersten  Falle  «af  4ie  cbn 
angegebene  Weite  ▼erfahren.  Es  bandelte  sieh  nm  ein  Carcinom  der  hintare 
Vaginalwflnd ,  welches  ebenfalls  umsehnitten  und  von  der  Jfastdarmwand  tkflüii 
mit  der  Mu^cularis  abgelöst  worden  war.  Die  stellenweise  ungleich  z^rn^'^nn 
Vaginalrflnder  (ien  s(t  ciitRtanilnion  Defectes  wurden  geglültet  und  d  e  an  eink<^: 
Stellen  aultreteuue  Blutung  durch  Cauterisation  (I^AC^UKLixj  gestillt.  Um  tac 
den  Darm  sii  eanterisiren,  wurde  dn  Fniger  in*s  Rcetnm  eingefühlt  «nd  bistdnrd 
die  Wirkung  des  Tbermoeauters  eontrolirt.  Der  Verlauf  war  ein  iieberloecr.  is 
12.  Tage  zeigte  sieh  bei  der  Specularuntersuchung  eine  gut  granulireode  Flick, 
das  abgehende  Secret  hatte  jedoch  penetranten  Geruch. 

27  Tage  nach  der  Operation  konnte  bei  einer  erneuten  UntersnehSK 
bereits  ein  locales  Recidiv  constatirt  werden,  und  zwar  in  Form  eine«  7  Cu. 
dicken  und  2  Cm.  langen  Wulstes. 

Der  sweiteFall  wurde  nach  Schsödbr  operirt,  die  Reeonvaleseeos  n^ 
lief  durchaus  normal. 

Zwei  Monate  nach  der  Operation  ging  Patientin  an  Abseedimng  der 
retroperitonealen  Drüben  zu  Grunde. 

Spikuelbebg  und  Gbu.nwald  plaidiren  für  die  Eutteruung  vermitteist  der 
OUhsefalinge.  Wenn  auch  auch  GrüMWald  die  Hdgliehkdt  einer  Ueberimptef 
heteropiastischer  Zellen  auf  frlseh  blossgelegte  Lymphrftume  durch  Finger  laä 
Instrumente,  welche  vorher  mit  der  ezuloerirten  Oberflache  der  Neabildnag  a 
BerDbning  waren,  zugegeben  werden  muss,  so  bietet  die  Prima  int*>nt{o  Dtcfc 
der  blutigen  Excis^ioti  doch  so  erhebliche  Vortheile  ,  dass  der  von  GkCnwaLP 
hervorgehobene  Nacbtheil  uicht  in  Betracht  kommen  kann.  Uebrigena  dürfte  lick 
derselbe  auch  bedeutend  einsehrlnken  lassen,  wenn  vor  der  Operation  die  G<- 
sehwulstmassen  und  nach  Entfernung  derselben  die  frischsngelegt«»  Wnndflfshc 
gehörig  mit  starken  Carbollösungen  desinficirt,  resp.  ausgewaschen  werden. 

Auch  wird  durch  Zuhilfenahme  der  permanenten  Berieselung  wAhiend  der 
Operation  diese  Gefahr  wesentlich  v»  rringert. 

Der  Einwand,  dass  der  bchuitt  nicht  mit  Sicherheit  im  gesunden  Gevebe 
geflihrt  werden  hOnne  und  daher  dne  naehfolgende  Cauterisation  snr  ZerstOrssf 
der  etwa  xurflckgtbliebenen  heteroplastisehen  Partien  htufig  nnvermeidlieh  sei 
wodurch  die  Prima  intrntio  verhindert  wllrde,  ist  ebenfalls  nicht  stichhaltig, 
der  fast  ans^chlies'-Iiebe  Sitz  der  Neubildung  an  der  hinteren  Vaginalw.m  i  «  inr  reeb: 
genaue  Po^^t-tellung  der  Ausbreitung  der  Geschwulst  ermöglicht.  Fuhrt  man  v.-r 
der  Operation  den  Finger  in  den  Mastdarm ,  so  kann  man  die  gauzc  Basis  der 
Geschwulst  betasten  und  die  Versehiehharkeit  auf  dem  Darmrohr  prüfen.  Asel 
wfthrend  der  Operation  ist  das  Einführen  des  Fingers  sur  Ermittlung  Terdtehtigw 
Stellen  von  gröseter  Wichtigkeit. 

Vor  Blutungen  gewährt  die  Gluhschlinge  nicht  immer  volle  Sicherheit 
In  dem  Falle  von  GrCnwald  trat  der  Tod  durcli  Verblutung  nach  Abtrafnin^  dff 
Gcschwulöt  ein.  Wie  durch  die  Socliou  nachgewiesen  wurde,  war  ein  rabenfe<ier- 
kieldieker  Ast  der  Hypogastrien  durch  die  Glflhsehlinge  schräg  durehschaitteo. 
Auch  die  grossere  Sicherheit  vor  Infection  kann  bei  der  heutigen  Ausbüduig  der 
Operationsti  chnik  kaum  noch  ernstlich  in  die  Wagschale  AlUen. 

Ist  die  Tntalexstirpation  nicht  mehr  ausführbar,  so  mu«  man  sich  darauf 
beschrSnktn,  nii><:li"bst  grosse  Partien  der  Geschwulst  zu  eatferaea  und  den  Rf-t 
so  stark  zu  cauterisiren ,   als  dies  mit  Utlcksicht  auf  die  benachbarten  Organ« 
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geschehen  kann.  Die  Eotfernung  der  GeachwulstmaBden  geschieht  mit  Messer  und 
Sdieere  oder  vermittelst  des  sehufeD  Löffels,  während  die  Cauterisatiou  am  besten 
mit  fliMm  FAOQüiLra'tehan  ThennoMvtor  oder  dem  Ferrum  eandmu  bewirkt  wird. 

Literatnr:  ')  Küstner.  Archiv  ffir  Gyn.  IX ,  pag.  279.  —  ')Schroeder. 
Eandbach  dar  Etktuknngm  der  weiblichen  Geschlechtsorgane.  4.  Aufl.,  pag.  271  und  277.  — 
•)  West,  Lehrb.  d«r  Fraoenkrankh.  1870,  pag.  829.  —  *)  Schröder,  Zeitschr.  für  Geb. 
nnd  (ivn.  III,  pap.  243.  —  *)  Bruckner,  Ebenda.  VI,  pag.  HO.  —  )  Grün  wald,  ArchiT 
für  Gyn.  XI.  pa«.  504.  —  ^  Gaye,  Berliner  klia.  Wocheuchr.  pag.  6öU.  —     1.  c.  » 

*)  1-  c.,  pag.  264.  —  '*)  Winekel,  Pathol.  Anatomie  der  weibliehen  Sexnalorgane.  — 
Gnsserow,  Samml.  klin.  Vorträge.  Nr.  18.  pag.  122.  —  Winekel.  Berhli?.-  und 
Studien  etc.  —  ")  Hegar,  Operat.  Gyn.,  pag.  Uft.  —  ")  Kleb,  PathoL  Anatomie  der 
Senaloigane ,  pag.  429.  —  **)  Morgafni,  Misedl.  nat.  enrioe.  Dee  II.  An.  IT.  Append. 
Obs.  82.  —  ")  1.  c.  pa?.  287.  —  Kiwis  ch,  Klin.  Vortr.,  pag.  490.  —  C  h  i  a  r  i, 
Klin.  der  Geb.  und  Gyu.,  pag  081  —  1.  c,  pag.  265.  —  Bodwin,  Philadelphia  med. 
Tinea.  1870.  —  ")  1.  c.  —  ")  1.  c.  pag.  431.  —  **)  Lehrbneh  d»r  GebttrtahiUi».  7.  Aufl., 
pag.  500.  —  •♦)  Bailly,  Gaz.  des  höp.  IR7.3.  —  Ronleton.  A-'s-mv  Jonm.  1875. 
Sept.  1856.  —  »^Schmidt,  Jahrb.  Jahrg.  1856,  pag.  7ü.  —  B  r  »  c  t  n  e  r ,  1.  c, 
pag.  117.  —  *<)  Hegar  und  Kaltenbach,  Operat  Gyn.,  pag.  415.  —  *^  1.  c  —  *")  I.  e. 

Bildiingsfeliler,  Atresien,  Stehoaen  vnd  deren  Folge- 
sastinde  (b.  mter  Hftmatoeolpos  mid  Himatometrm,  VIII,.  fMig.  $93). 

Himatome  der  Vmgina  (s.  nnter  Himatome,  VIII,  pag.  591. 

Lageveränderungeo  der  Scheide  (s.  Dislocationeo  des 
Uteme). 

Rupturen  der  Yagioa  kommen  entweder  durch  äussere  Gewalt  oder 
dweh  den  Gebnrtsaet  sa  Stande.  Nur  sehr  ausnahmsweise  tritt  spontane  Zer- 
reitsnng  ein.  Sehr  hioBg  ist  die  Rnptor  die  Folge  eines  Stnnes  auf  die  Oenitalien 

bei  gleichzeitigem  Eindringen  eines  verletzenden  Gegenstandes  in  die  Scheide. 

Unter  der  Gebnrt  kommen  Rupturen  bei  enger  Scheide  und  gro-^sem  Kopf  zur 
Beobachtung,  öelir  häutig  reisst  die  Scheide ,  wenn  bei  Beckeuenge  der  Mutter- 
mund sich  Ober  den  Kopf  oder  den  sonst  vorliegenden  Kiudestheil  zurückzieht, 
weU  dieser  niebt  sehnell  genug  in  den  vereegten  Beekeneingang  eintreten  kann. 
Begflnstigt  wird  die  Rnptnr,  wenn  der  Kopf  mit  der  Zatige  extrahirt  wird. 

Die  M(^?lichkpit  der  spontanen  Ruptur  wird  durch  einen  Fall  von  Orenskr 
bewiesen,  Nat  h  dit  scr  IJcob.iclitiinir  wurde  bei  bestehendem  Aseites  der  t'austgrosse, 
retrovertirt  liegende  Uterus  durch  eiueu  Kiss  der  hinteren  Vagiualwand  vorgetrieben. 

Aneh  bei  Repoattionsversneben  von  alten  Yorftllen  ist  Rnptnr  der  Seheide 
beobaehtet. 

Ob  durch  den  Coitns  die  Scheide  zerris.sen  werden  kann ,  scheint  frag- 
lich,  obschon  t-iuiue  ältere  Beobachtungen  vorlie;ren .  nach  welchen  durch  roh 
ausgeübte  Oohabitaiiun  Zerreissung  der  Vagina  und  Tud  durch  Verblutung  eintrat. 

Die  Ruptur  ist  entweder  auf  die  Seheide  besohrinkt  oder  sie  setst  sieh 
▼on  der  Cervix  auf  das  ScbeidengewOlbe  fort.  Aueh  der  untere  Tbeil  der  Seheide 
kann  Sitz  der  Ruptur  sein.  Risse  an  dieser  Stelle  sind  in  der  Regel  mit  Rupturen 
des  Dammes  eomplieirt.  In  dem  Seheidengewölbe  kommt  ni<  ht  selten  querver- 
laufende Lostrennuug  der  Scheide  vom  Uterus  vor;  in  exquisiteu  Fällen  kauu  die 
Sekdde  vom  Uterus  voUstlndig  abgetrennt  sdn. 

Die  Prognose  riehtet  sieh  nach  dem  Sita,  der  Tiefe  und  Ansdehnung  der 
Risse  und  ist  ferner  wesentlich  von  dem  Grade  der  Blutung  und  der  etwa  nach- 
folgenden Wundinfection  bedingt.  Gn'>sserp  Einrisse,  welche  unter  der  Geburt 
entstehen,  machen  dieselben  Erscheinungen  wie  die  Cervicalrupturen  des  Uterus, 
kleinere  werden  hftufig  gar  nicht  erkannt  und  heilen  durch  Eiterung  und  Granu- 
iationsbildnng.  Erstere  sind,  vrtna  mOglieh,  nach  gehdriger  Reinigung  durch  die 
Naht  sorgfältig  zu  scbliessen.  Hlerdureh  wird  aueh  die  oft  recht  erheblidie  Blutung 
am  sichersten  gestillt. 

Literatur:  Breisky,  Die  Krankheiten  der  Vagina.  Handb.  der  Franenkiankb. 
.▼oa Billroth.  7.Abecha.  —  Beigel,  Die  Krankheiten  des  weibL  Geschlechts.  —  SehrOder, 
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Exankhdten  der  weibi  Ges^aehttorgaDe.  —  Hngenberger,  üeb«r  ColpondModt  im 
QelnirL  —  Fehling,  AzdiiT  ftr  ^jra.  71,  peg.  1.  —  Greneer ,  Meaeteechr.  fltar  niilmilii  IX. 

Darmfisteln  der  Vagina,  e.  Darmfistel,  Y.  pag.  68. 

Blasensoheidenfistel,  s.  lü,  pag.  42.  ^  Preu.cher 

VaginalitiSy  b.  UAmatocele,  Vm,  pag.  576  und  Epidi dy mitiA, 
VI,  pag.  381. 

Vaginalschnitt  (Scheidenblasenschnitt),  s.  BUsensteiae, 
m,  pag.  78. 

VaginismUS,  s.  Redezkrftmpfe  der  Muskeln  des  Beekenbodens  niv 

y  ai  V  a. 

VagiilOSkopie,  Spicigeinnteniiebimg  der  Selielde. 

VagituS,  das  Sebreien;  spee.  F.  infant  um;  V,  utertnus,  da« 
(von  einigen  Gebortshelfern  als  mOgUeh  angenommene)  Seiirelen  dar  Fraeht  im 
üteros  in  Folge  von  Lnfteintritt  In  die  ütemshOlde.  Vergl.  KindotOdtaag. 
XI,  pag.  11. 

VaQUS,  s.  Oebirn  (anatomiseb),  VH,  pag.  646  und  Oebirnnervea. 
YIII,  pag.  185. 

VagUSnaUrOSan,  Erkrankungeo  des  Nervus  vagus,  Uater 
dem  Titel  Vagosneorosen  sollen  die  Symptome  sosammen  bebandelt  werden,  ««lebe 
aaftreten ,  wenn  der  sebnte  Gehirnnerv  irgendwo  in  seinem  Verlaafe  von  einem 

Krankheit^  vor  •rang  direct  getroffen  oder  von  einem  in  seiner  Nachbarschaft  ver 
laufenden  I'rocesse  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Nur  diejenigen  Krankhetti- 
zeichen,  welche  mit  einiger  Sicherheit  auf  eine  specielle  Affection  des  Nerven  xa 
beziehen  sind,  sollen  eine  Besprechung  erfahren.  Vielfacb  treten  Ja  aneh  im  Ver- 
laofo  von  anderen  Neurosen  Vsgnssymptome  auf,  vielfaob  finden  sieh  bei  Hers-» 
Longen-  und  Unterleibaleiden  Zeichen,  die  nnehr  r.dtr  weniger  sicher  auf  des 
Nerven  zu  beziehen  sind.  Aber  dieser  Tbeil  der  Vaguspathologie,  nebenbei  der 
am  wenig<)ten  sichergestellte,  hat  an  anderen  Stellen  dieses  Werkes,  wo  nöduf. 
seine  Darstellung  gefunden. 

Der  Nerv ,  dessen  Pathologie  wir  an  sohildern  versneben  «ollen ,  ist  s» 
eompHeirt  misammeogesetst,  in  ihm  verlaufen  Fasern  von  so  versebiedeoea  physis* 
logisrli.  n  Charakter,  dass  die  Symptome  bei  seiner  Erkrankung  auch  recht  v«r* 
schiedent'aflie  sind.  So  verschiedenfacbe ,  dass  es  nicht  möglich  ist,  ein  einziges, 
im  Wesentlichen  immer  gleiches  Krankheitsbild  aufzustellen,  dass  ea  vielmehr 
nöthig  sein  wird,  an  der  iiand  der  vorliegenden  Casuistik  Einzelbilder  zu  zeichoes, 
Bilder,  welche  der  Erkrankung  einzelner  und  solche,  welche  derjenigen  melirBitr 
Faserq^eme  entspreeben.  Man  wird  demnach  an  nnteisueben  haben:  1.  welcbs 
Functionen  den  Nervenfasern  im  menschlioben  Vagus  zukommen,  2.  wie  sieb 
die  einzelnen  physiologisch  verschiedenen  Fasern,  wenn  sie  erkranken,  verhalten,  und 
3.  welche  Symptome  entstehen,  wenn  Erkrankungen  mehrere  Fasersysteme  gleieb> 
zeitig  treüen. 

Die  Symptome  der  Vaguserkranknegen  sind  noeb  so  wenig  bekannt,  dem 
wir  uns  einstweilen  streng  darauf  besebrinken  sollten,  nur  die  KrankbeitsbiMsr 
unter  sie  zu  ziiblen ,  welche  sweifelsohne  wesentlieh  dnreh  Betbeiligung  des  Vag» 

entstehen.  Leider  aber  liat  man  vielfach  als  Vagiisneuro^sen  alle  mögliclien  Symptome 
von  Seifen  der  Brust  und  Bauchoigane  beschrieben,  die  man  nicht  genüürend  auf 
andere  Weise  deuten  konnte  und  für  die  man  nach  Thierexperimeuten  den  zehsteo 
Himnerv  glaubte  zur  Erklärung  heranziehen  zu  dflrüni.  Dadureb  ist  eine  Menge 
flberflOssigen  Haterisls  in  diesem  Capitel  der  Pathologie  zusammengetragen  «etdcn. 
Es  ist  aber  besser,  einstweilen  noch  streng  alles  nur  durch  das  Tbierexperimeat 
Qesttttzte  auszuscheiden.  Möglich,  ja  wahrscheinlich  ist  es,  dass  Vielea  von  den 
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heute  Ausgeschiedenen  später,  wenn  wir  die  echten  NeoroMii  des  Vagus  einmal 
besser  kennen,  wieder  aufgenommen  werden  muss. 

A.  Oeaohiabte  nnd  Literatnr  der  VagnsDearosen. 

Das  auffidtendste  Symptom  einer  Verktsttog  des  Vagus  oder  seiner  Zweige, 

die  Aphonie,  welche  auf  Lähmung  der  Recurrensfasem  beruht,  ist  das  einzige, 
welches  lange  Zeit  bekannt  war.  Galen  bericlitet  bereits  über  einen  Fall,  wo 
durch  Dehnung  beider  Recurrentes  am  Halse  bei  einer  Drtlsenexstirpatiou  Stumm- 
heit eintrat.  (Opera  omnia,  ed.  KÜBM  Lipsiae,  1824,  T.  VIII;  De  locis  affectU^ 
Oap.  VI,  pag.  56.)  Aneb  bei  Avbboisc  PabA  und  bei  DB  LA  MOVTB  finden 
neb  dabin  gehörige  Fftlle.  In  den  ersten  Jahrzehnten  nnseres  Jahrhunderts  begann 
man  seine  Aufmerksamkeit  ausser  den  Sprachveränderungen  den  Erstickungs- 
und asthmaähnlicben  Zufällen  zu  schenken ,  welche  nach  Ausweis  wiederholt 
gemachter  Leiehenbefande  durch  Druck  von  Gescbwtllsten  auf  den  Nerv  veranlasst 
werden.  Bis  in  die  neoeste  Zeit  sind  immer  wieder  Fälle  beigebracht  worden, 
welche  das  anatomisohe  nnd  klinische  Bild  solcher  Erkrankungen  nnaerem  Terstlnd- 
niss  etwas  niber  Inaebten.  Hierher  geboren  die  folgenden  Arbeiten: 

')  Wriaberg,    Commentationes  tnediri  rirr/um.   Göttinnen   1880.   I.  —  ')  Cm- 
veilhier,  Atuit.  pathol.  UI.  —  ")  Hasler,  Dias,  inaug.  de  neuromate.  Tnrici  1835.  — 
Bomberg,  Lebrb.  d.  Nerveiknuikheitaa.  H.  Aufl.,  I.  pag.  ]24  und  847.  —  *)  Oraham 

tjnd  Aliaon,  Edinb.  med.  and  snrg.  journ.  1^35.  —  *)  Andral.  Cliniqne  m^dicale.  IV, 
pag.  264  (fraglicher  Fall).  —  ')  Lawrence,  Meiiiro-chir.  Tran.sactions.  VI,  pag  227. 

und  manche  andere,  die  man  bei  der  Literatur  der  Stimmbandlähmungen  (s.  diese) 
verzeichnet  findet.  Später  wurden  mit  dem  Fortachreiten  unserer  physiologischen 
Kenntnisse  FlUe,  in  denw  man  Vagnsalfectionen  so  erkennen  glaubte,  viel  genaner, 
namentlich  auch  auf  Puls  und  Respiration,  untersucht;  man  lernte  iJs  einen  Eflfoct 
der  Vaguserkrankung  beim  Menschen  noch  kennen  die  veränderte,  meist  gesteifrerte 
Herzfreijuenz,  welche  re'ativ  häufig  eintritt,  Veränderungen  der  Respiration,  welche 
seltener  zu  sein  scheint  n  und  schliesslich  erfuhren  wir ,  namentlich  durch  die 
Arbeiten  von  Rieg£l  und  seinen  ScbUlem,  dass  Vagusaffectionen  zuweilen  aus- 
gesprochene Lnngenlibmnng  ersengeo.  Oleiehseitig  worden  wesentliche  Fortschritte 
in  der  Erkenntniss  der  Natur  von  Stimmbandlfthmongen  ond  •Erimpfen,  der  Natnr 
des  Asthmas,  der  Angüui  pectoris  etc.  gemacht. 

Von  den  Schriften ,  welche  zu  dieser  Erweiterung  unserer  KenntniBse 
führten,  seien  nur  die  genannt,  welche  sich  wesentlich  eben  mit  der  Vaguserkrankung 
beachäftigen.  Die  Literatur  der  Angina  pectoria^  der  Herzarhythmie,  des  Aßtkma 
irwckiaU  ete.,  welche  natfirlieb  bftufig  genug  auf  den  Vagus  recnrrirt,  ist  ander- 
wlrts  au&nsueben. 

•)  Roniberg,  am  angef.  Orte.  pag.  121.  27.3,  40^,  843.-  ^)  Hayem,  Archiv  de 
pbysiol.  1869,  pag.  651.  —  RosHhadt,  Diss.  Jena  li<09.  —  ")  Bieget.  Berliner  klin. 
Woehenschr.  1875.  Nr.  31.  —  ")  Hui-pert.  IMdem.  1874.  —  *■)  B.  Fränkel.  Ibidem. 
1874  (nitht  ganz  r.incr  Fall).  —  '*)Kr*^ltl.  I'culsfh.  .Vrchlv  f.  klin.  Med.  XXX.  — 
Taczeck,  Ibidem. ;)LXI.  pag.  10:/,  —  ächech,  Ibidem.  XXiil.  pag.  157  (f.  Ü).— 
*0  t«6wit.  Prager  Vierteljahrssehr.  CXLTIT.  —  '*)  Outtuann,  Yinhow*!  Ardiiv.  UX 
fuTundlcgeud).  —  '»)  Traulip.  Ges.  .AMianJl.  III,  pag.  114  -  '  )  D  *•  r  s  .•  1  b  e  ,  Ibidem.  HI, 
pag.  197.  —  Preisendörfer,  Deutsch.  Archiv  für  klin.  Medicin.  XXUI,  pag.  387.  — 
*>)  Pr&bsting,  Diai.  WOrsburg  1882,  in  Dentaeh.  ArchiT  f.  klin.  Med.  XXXI,  pag.  349.— > 
*")  Pelizaeus.  Dissert.  Würzburg  1880-  —  •'')  Winternitz.  Bt-rl.  klin.  W.x  iHnschr. 
1883,  Nr.  7  u.  8.  —  Meyer  P.,  Virchow'a  Archiv.  1881.  LXXXV  (complicirter  Ij'all).  — 
■•)  Meisner,  Prager  Vierteljahrsschr,  1879. — ")ö«rbardt,  üeber  einige  Angionenroien. 
Valkmann'.s  Samml.  klin.  Vortragp.  Nr.  209.  —  *")  Henrat,  Bali,  d»'  la  goc.  m<^(l.  de  Reims. 
1874,  Nr.  13.  —  ")  Langer,  Wiener  med.  Wochenachr.  1881,  Mr.  30  u.  31.  —  .Sommer- 
brodt,  Berlfaier  kifai.  Wochenschrift.  1882,  Nr.  50.  —  **)  Seman,  Ibidem.  1883,  Nr.  1. 
(Btmerkung  zn  S^ommerbrodt'.s  Aufsatz.)  ■ —  Zunkt-r.  Berliner  klin.  Wo«  lu^nschr.  1877, 
Nr.  48  u.  49.  —  ")  A.  Fränkel,  Charite-Annalcn.  1880.  —  ")  Payne-Cotton.  Brit. 
ned.  Jeian.  1887.  —  R.  ▼.  Jak  seh,  Präger  med.  WochesBchr.  1880.  —  And«re  Utemtor- 
aaehweiae  sind  vielfach  unten  im  Texte  angefahrt 

Manclif  rlei  wichtifje  Aufj^chlllssc   über  die  Functionen  des  Vagus  beim 

Menseben  giebt  auch  die  chirorg^ische  Literatur.    FiUe  von  Schnss-  und  anderen 
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Verletzaiigen  des  Nerven,  Fälle,  wo  er  bei  Operationen  dorohschnitten  wurde 
oder  wo  er  oder  einer  eeiner  wicbtigeo  Aette  bei  UaterUndangen  mitfelSuit 
wurde,  sind  zahlreich  bekannt.  Die  Liste  hfitte  eigentlidi  mit  der  oben  eitirten 
Notia  aus  Galen  zu  beglDnen.  Von  den  Beobachtungen  seien  citirt: 

•*)  Boax,  Gas.  dw  hopitaax  (Soc.  de  chir.).  1853.  —  *')  Boinet,  Ibideou  — 
Robert,  IMden.  —  ■•)  Fearn,  Prw.  med.  and  sarg.  Journal,  1847.  Nr.  18.  — 

*')  Laliut.  Güntlier's  Operationslehre,  Hals,  pag.  73.  —  *')  Schüller,  Kriegrschirnrg. 
Skizzen  aas  dem  deutsch-iraBS.  Kriege.  1871,  pag.  27  o.  28.  —  Billroth,  Chir.  KJiaik. 
Wien  1870.  —  ^  Kappeller.  AreMy  für  Heflkande.  1864.  —  Koataald.  Arddre* 
p(''nOralffli,  n,  l8^'^  fVfirlfl7.un<:  dnrrh  F:ill).  —  *')  Loy.  Gar.  mMir.  IR^i.  An  easay  on 
luryngiswutt  ttridulua.  Loudun  183ü,  pag.  458.  —  Bi  edel,  Deutsche  Cbimrgie.  36.  Liet, 
pag.  118.  —  *^  Heiae.  Moner's  Archiv.  1841.  —  ^  Deibel,  DiiMit.  Berlla  1883.  — 
«•)  Kohos,  DisH.  Würzimrg  1883.  —  Fitcber,  Opofatbrnaa  an  Halse.  D.  OUroigie. — 
")  Denime,  Allg.  Chirurtr.  11,  pag.  83. 

Zosamroenstelluogen  des  Aber  Vagusneuroseu  Bekannten  eotbaiten  namentlich 
die  folgenden  Arbeiten: 

**)  Bömberg,  Lehrbneh  der  NerreakranUieiten.  3.  Aufl.,  Berlin  1857.  I.  — 

Etilen  bürg,  Lehrbuch  dir  fnnctionellen  Nervenkrankheiff'n  .\nfl.  Berlin  l^^T-  — 
**)  L enget,  Anat.  et  Fhyswl.  du  sysUme  nerveux.  III.  —  Guttmanu,  Virchow'a 
Archiv.  LIX  dtraadlegaid).  —  **)  Habershoa,  Medical  Time*  aod  Oazette.  1876,  I. 

jtnthohxjij  t,f  ihr  p)it  iitiXKjiiftric  urrrt  "),  auch  separat  erschienen.  London  1876  (Churchill).  — 
Letulle,  La.t  troublrs  fonctiounrl.'^  (/u  l'neutnogaatrique.  These  pour  l'aggr^gation.  Perie 
1883.  —      Seeligmttller,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  I.  —  '")  Hirt,  Fathotogia 
und  Tbornpic  drr  N*  rvcnkraakheitea.  Wien  1889.  —  Foincare,  SjfttiiM  ntrveiu  |wr>> 

phtrii^iua  ttr.  l'ari.s  1^70. 

B.  Allgemeines  Uber  den  Vagus  beim  Menschen. 

Bei  den  Vagusneurofäen  linndelt  es  sicli  um  ein  Capitel  der  Patliologie. 
de8.9en  umfassende  Darleprung  beute  noch  nicht  in  der  wUnscben3werthen  Klarheit 
möglich  ist.  >«uch  wi6t>eu  wir  Uber  die  Zusammensetzung  des  Vagusstammes  beim 
Menecben  reeht  wenig,  noeb  liegt  nur  eine  verhUtnisBinlesig  kleine  Zahl  anatomiadi 
und  klinisch  genan  nntersuchter  patbologi.scher  FftUe  vor.  Dazu  kommt  noch,  data 
vielleicht  nirgendwo  mehr  Vorsicht  in  der  ('«  bertrafrun^  der  Ergebnisse  des  Thicr- 
experimentes  auf  den  Mentchen  geboten  ist,  als  beim  Vagns.  Laufen  doch 
eiuzelue  wichtige  Fuseru  dieses  Nerven  bei  verschiedenen  Thieren  ganz  verschieden, 
bald  getrennt,  bald  im  Nervenetamm,  bald  im  AeeeBsoriae  n.  e.  w.  Weisen  doeh 
sogar  die  Ergebnisse  der  menschlichen  Anatomie  (vergl.  besondere  Luschka  und 
HBNLE)  darauf  liin ,  dass  auch  beim  Mengchen  selbst  nicht  immer  die  gleichen 
Fasern  insgesamnit  im  Hauptstainm  verlaufen  und  relativ  häufige  Anomalien  zeigen, 
dass  nicht  bei  jedem  Individuum  der  Antheil  des  Vagus  an  der  Innervation 
einzelner  Organe  (s.  B.  des  Oesophagus)  immer  der  gleiche  ist. 

Ja,  manehe  anatomische  BeAinde  lassen  es  wathrsehelnlieh  evaeheinen,  dass 
nicht  nur  peripher  ein  Austausch  von  Vagusfasem  mit  denen  benachbarter  Nerven 
stattfindet,  sondern  dass  auch  zuweilen  aus  dem  dicht  am  Vagus  anliegenden 
Wurzeltheile  des  Glossopharyngeus  und  Accessorius  Fasern  austreten,  welche  im 
Vagusstamm  verlaufen. 

An  anderer  Stdie  ist  davon  gehandelt,  was  Uber  Anatomie  and  Phyiuologia 
des  Vagus  ermittelt  iet,  hier  soll  nur  kurz  zusamroengefasst  werden,  was  Ober 
dio  7n~nmrrienset/.ung  dieses  Nerven  heim  Menschen  theils  anatomisch  naeh» 
gewiesen,  theils  aus  der  Patbolugie  zu  schliessen  ist. 

Im  Stamme  des  Vagus  heim  Meuschen  verlaufen 

1.  Fasern,  die  als  hersregnlatorisehe  snsammengefiHSt  weite 
kennen,  Fasern,  welche  nur  zum  Theil  vom  Accessorius  stammen,  tum  TlieU 
prim.tr  dem  Vagus  angehören.  lUete  Fasern  sind  von  allen  am  meisten  gecren 
Druck  eniptindiich.  Eines  der  ersten  Symptome  von  Druck  auf  den  ^^tarnm,  irgendwo 
zwischen  iSchädelbasis  und  Herz  ist  immer  Aenderung  des  UerzrL\ tbmus.  In  den 
meisten  pathologiachen  Pillen  handelt  es  sieb  sm  Henbeschleunigung  (Llbmong 
der  Hemmnngefasem  beim  Thierezperiment).  Verlangsamter  Pols,  LrregidaritItSB 
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mit  sehr  erheblicher  KeUrdation  durch  directe  VaguserkrankuDg  sind  selten 
(ReisoDg  der  bemmeaden  Faser n).  Maa  bat  diese  heraregnlatorisehen  Fasern 
auch  seboB  allein  von  allen  Vagntfuern  erkranken  seben.   Oater  den  als  reine 

Hennenrosen  beeehriebenen  Fällen  sind  manche,  die  sich  nicht  wobl  anders  deuten 
lassen,  als  dass  sie  durch  Affection  des  Vagus  zu  Stande  gekommen  sind.  In  den 
Krankheitsfällen ,  welche  auf  das  Vorhandensein  herzreguiatorischer  Fasern  im 
Vagus  schliessen  lassen,  handelt  es  sich  allermeistens  um  Unterbrechung  der 
Nervealeituug  mit  dem  Symptom  der  Hersbesohlennigung.  Es  sind  aber  aneb 
einige  wenige  Fälle  dnrcb  Obrhabdt  nnd  dnreb  Funt  besebrieben  worden,  wo 
tbeilweise  iiachweislieb  durch  Vagusaffectlon  Herzverlangsamung  in  Stande  kam, 
SO  dass  das  Wcni^'o,  was  wir  Uber  die  herzregiilatoriscben  Fasen  wissen,  liemliob 
gnt  mit  den  Kosultaten  der  Thierexperimente  stimmt. 

Durchaus  nicht  hier  zu  verwerthen  sind  die  Fälle,  wo  durch  Arterien- 
atberom,  dnreb  Erkranknng  des  Henfleisebes,  Aortenerkranknngen  etc.  Aendemngen 
des  Henrbytbmns  zn  Stande  kommen,  ebenso  wenig  die  von  einigen  Autoren  bei 
den  Vagosnenroeen  angesogenen  Fälle  von  „Pouls  lent  permanent"  Charcot*8. 
Diese  Symptome  kommen  atif  viel  zu  complicirte  Weise  zu  Stande ,  um  hier ,  wo 
es  sich  um  Feststellung  rein  physiologischer  Eigeoscbaften  des  Nerven  handelt, 
als  Beweismaterial  benutzt  werden  zu  dürfen. 

Viel  wertbvoller  als  die  pathologischen  Erscheinungen  ist  das  Ergebniss 
des  pbysiologiseben  Experimentes  am  Menseben.  Zablreiehe  Versnebe  sind  angestellt, 
welebe  beweisen ,  dass  durch  Druck  anf  den  Vagus  am  Ualse  die  Henaetion  in 
verlangsamen  ,  ja  zum  Stillstand  zu  bringen  ist.  Da*i8  es  eich  hier  um  wirkliehen 
Reiz  des  Vajrus  und  nicht  etwa  des  Syrapathicus  oder  um  die  Erfolge  der  ein- 
seitigen Carotidencompredsiou  handelt,  ist  nicht  nur  in  den  unten  citirten  Arbeiten 
wledorlK^t  bewiesen,  sondern  wird  fflr  den  ersteren  Punkt  namentlich  auch  durch 
die  Befiinde  von  Nicati  am  Balssjrmpatbiens  sieber.*) 

Aus  diesen  Daten  geht  hervor,  dass  der  Vagu-t  de-^  Menschen  Fasern 
enthält,  die  auf  Heizung  Druck)  Verlangsamung  der  Ilerzschlagfolge  bis  zum 
Aufhören  der  Action  erzeugen,  und  dass  zweitens  Fasern  in  ihm  verlaufen,  deren 
Unterbrechung  eine  weBcntliclie  Erhöhung  der  PuUzahi  bedingt.  Diese  beiden 
Faserarten  seheinen  beim  Menschen  wesentlich  im  Hauptstamme  zu  liegen.  Wenigstens 
sprechen  keine  sieberen  Facta  dalBr,  dass  isolirte  Erkrankungen  des  Laryngeus 
üNjierior  und  inferior,  wie  sie  oft  beobachtet  werden,  die  Ilerzscblagfolge  ändern. 
Die  Fasern  stammen  nicht,  wie  vielleicht  die  meisten  Herzfasern  beim  Hunde  und 
Kaninehen ,  vom  Aecefsorius .  wenigstens  nicht  aus  desst  n  ppri|)l)erem  Stamme. 
Wir  kennen  einige  Accessoriuslähmungen  beim  Menschen ,  welche  uns  zu  dieser 
Annahme  berechtigen.  Aber  mit  diesen  beiden,  resp.  dieser  einen  Faserart  sind 
gewiss  die  Hersinnervationsfosem  im  Vagns  noeh  nicht  ersebOpft.  Namentlicb 
spiden  vom  Sympathicus  kommeode  vasomotorische  Bahnen  sieber  noeb  eine  Rolle. 
Hier  aber  .sollen  die  Verhältnisse  nur  soweit  in  Betraebt  kommen,  als  sie  dorob 
die  Beobachtung  am  M«  nschen  erklärt  sind. 

2.  Ueber  diese  vasomotorischen  Bahnen  wissen  wir  beim  Menschen 
noeb  sehr  wenig.  Man  wird  aber,  den  Ergebnissen  am  Tbierexperimente  hier 
folgend,  kanm  irren,  wenn  man  für  eämmtliebe  Vagnssweige  Begleitfasem  annimmt, 
welche  zur  GefUssinnervation  in  Beziehung  stehen.  liier  wird  die  Pathologie  nie 
entscheiden  können ,  da  die  beweii?en«lsten  Fälle ,  Traumen ,  fast  immer  auch  den 
Sympatbicasstamm  treffen.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  vasomotorischen 


*)  Ueber  experimentelle  Vsguscoiupresaion  am  Halse  ezi«tirt  eine  bereits  recht 
aasehalicbe  Literatur,  von  der  die  fb1f;endeo  irbeiten  dtirt  seien;       Csermak,  Jena'eehe 

Zeitschrift.  und   Pra^'^r   Vi.n  i.  lj.ihr^^chr.   1868.  —       T  a  n  n  Ii  »  f  c  r  .   MimI.  (\.ntralnl. 

1875.  —  Concato,  Rivista  cliuica  1870.  —  **)  Quincke,  Berliner  klin.  Wocheoschr. 
1875.  Nr.  15  a.  16.  —  Brlenmeyer.  Berlelit  «her  dre  Heilanstalt  an  Bendorf.  1877.  — 
■')  Cardarelli.  II  Morgagni.  18^0.  —  *')  Wasyl.  wski.  Präger  Yierta^jahmckrift, 
CXXXVllI,  pag.  Ü9.  —  Die  Littte  liesse  sich  leicht  noch  vermehreu. 


Digitized  by  CToügle 


m 


YAOTONIDBOSBH. 


Zweige  fflr  die  Lungen  md  Bioiiebiea,  dfltgleiehen  für  die  Kehlkopfacbtoi—fcwt 

im  Halsvagns  verlanfen. 

3.  Rein  sensible  Fasern  sind  sieber  im  Stamm  enthalten.  Sie  gchm 
wu  SeUeimluHtt  des  Pharynx,  des  Larynx,  der  T^rtefaee  ud  der  BroneUea,  «Mge 
waluMlieiBKeh  ram  Heneo.  Ob  «ud  VerdamuigBtnet,  nementlicli  dam  Mmgm, 
■euible  Aeete  gelangen,  ist  fraglich. 

Eintee ,  nanieiitlich  ältere  Autoren ,  wollen  nach  Trennnn)^  des  Va^Ti« 
einen  Verlust  des  G  e  f  U  h  1  a  v  o  n  S  ä  1 1  i  g  un  g  und  daher  rührende  Polyphagie 
beobachtet  haben,  die  sie  auf  den  Untergang  sensibler  Vagusbahnen  beziehen. 
Wie  die  Thieresperineiite  bewelaen,  keaii  aber  die  Polyphagie  naeb  Vag^sdvcb- 
sdineldimg  aneh  anders  wklirt  werden.  (Polyphäne  aaeh  Vagnsverletoung  euaatatut» 
SwAN<7),  BiGN'ARDi'»),  JOHNSON**),  Fbabnksl'*)  n.  A.)  Ebenso  liegen  keiaerlä 
Beweise  dafür  vor ,  dase  die  vapen  Sensationen ,  welche  die  gestörte  Verdanvng. 
die  Schmerzen ,  welche  andere  Erkrankungen  des  Gastrointestinaltractea  inweilei« 
begleiten,  gerade  auf  dem  Wege  des  Vagus  fortgeleitet  werden  (viele  französi^cbt 
Autoren),  ja  es  sprbdit  die  Abwesenheit  irradUrter  Leibsohmeraen  bei  wiridielwB 
Vagosericrankongen  direet  gegen  diese  Annahme. 

Daas  die  sensiblen  Fasern  flir  den  KshUB^f  im  Laryngtu»  muperior 
beim  Menschen  verlaufen,  ist  nicht  ganz  «icher,  aber  nach  den  Thierexperimeatea 
und  einigen  wonigen  klinischen  Beobachtungen  sehr  wahr-icheinlich.  Man  kennt 
eine  Anästhesie  des  Kehlkopfes,  die  gleichzeitig  mit  Lähmung  nur  im  Gebiete 
der  Laryngei  einhergeht  nnd  meist  naeh  Diphtheritis  beobaehtet  wurde.  rTcrgL 
nameotlieh  ZnoOBiai Liübb^*),  Acker'*)  n.  A.)  Fflr  die  Senaibilitit  des 
OesophagoB  und  Pharynx  gilt  nicht  gani  dasselbe ,  es  liegen  keine  Fälle  tot, 
welelie  beweisen ,  dass  gerade  Vagusverletznng  sie  aufhebt ,  jpdt)ch  ist  das  aas 
anatomi.«chen  und  vergleichend  physiologischen  Gründen,  desgleichen  durch  daf 
Zusammenvurkommen  von  Pharynxanästhesie  mit  localisirbarer  LarynxaDAstbesie 
wahrsebenilieh. 

4.  Von  motorisehen  Aesten  Terlanfen  im  Vagnsstamme  Faaun  sa 

der  Pharynx-  und  Oeeopbagasmusculatnr  nnd  Fasern  zur  lonenration  der  Keblkopf- 
mnskeln.  Die  ersteren  wie  die  letzteren  entstammen  d<'m  Accessorin«  wahrscheinlich 
simmtlich.  Die  schönen  experimentellen  und  klinischen  Untersuchungen  vob 
SCHKcu,  BüHKAUT,  ZiK^is^sE.N  u.  A.  lassen  diesen  Punkt  als  einen  der  am  meigten 
gesieherten  erseheinen.  Der  Laryngeua  inferior  kann  direet  als  Aeeesaorinesst 
angesehen  werden,  in  dem  (beim  Hensehen  fraglich)  noeh  einige  inr  OeAss> 
Innervation  und  zur  Athemregulirung  in  Bezug  stehende  Vagnsbabnen  verlaufen. 
(Ver^'I.  übrigens  S  t  i  ni  m  b a n  d  1  ft  hm  u ngen.)  FRANrois  Fraxk  u.  A.  haben  »o 
Thierversuchen  gezeifrt,  dass  die  Beimischung  von  Accessoriusfasern  zu  VagusÄsiten 
bei  einzelnen  Saugethierarten  so  schwankend  ist,  dass  auch  beim  Menseben  da* 
Auffinden  bisher  noch  unbekannter  Anomalien  su  erwarten  steht,  welche  nns 
gelegentlich  im  Vagus  verlaufende  motorische  Aeste  kennen  lehren.  Vielleiebt  klirt 
sich  so  dann  auch  die  noch  nngelOste  Frage  nach  dem  Einfluss  des  Vasrns  asf 
den  Brechaet  auf.  Erbrechen  wurde  nur  in  sehr  wenit^<'n  Fallen  von  Vasrn«- 
verktzung  gefunden.  Warum  hat  es  in  anderen  mit  f^anz  analogen  I.ilsioueE 
gefehlt?  Auch  nach  den  zahlreichen  Versuchen  am  Thier  Uber  den  Eiutiusi  des 
Vagus  anf  die  Magenbewegung,  wie  sie  namentlich  schOn  nnd  Tdlstiadig  bei 
Pönsorn'*)  snsammengestellt  sind,  schmnt  die  motorische  Innerration  der  nor> 
malen  Magenbewegungen  dnreh  Vagusbahnen  eine  wechselnde  zu  sein. 
Aus  patholoprisehen  Beobachtunjjen  am  Menschen  hat  man  bisweilen  auf  einen  Ein- 
tiuss  des  V'agus  auf  die  Magenbcwc^ruu'jreii  nfbliessen  wollen  [L< »in aui» '*),  I'rt  s 
PaKii»i:xi>OKFEH  ^' I,  ja  Lktülle  'j  führt  direet  unter  den  Vagusneurosen  eine  acute 
Osstrektasie  auf].  Aber  vor  strenger  KriUk  halten  diese  Annahmen  noch  ni^ 
Stand.    Dasselbe  gilt  von  den  Besichnngen  sinschen  Magenkrampf  und  Vagns. 

FQr  den  Mensehen  liegen  keinerlei  Beweise  vor,  dass  der  Vagus  ia 
Besichnngen  sur  Motilität  des  Darmes,  der  Müs,  der  Blase  steht,  wis 
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man  du  MS  Thierveniiehen  mehr  oder  weniger  sicher  folgern  n  dürfen  glaubt 

Nur  Renle  sieht  darin ,  dass  die  sehr  zahlreichen  feinen  Fasern,  welche  der 
menschliche  Vagus  führt,  sich  von  oben  nach  unten  dadurch  relativ  vermehren,  daas 
mit  den  oberen  Zweigen  grösstentheils  stärkere  Fasern  austreten,  einen  Beweis,  dass 
die  feinen  Vagosfasern  vorzugsweise  der  Innervation  der  unwillkürlichen  Muskeln 

TOnt«ll€ll. 

Das  sind  die  wenigeo  eiotgermassen  sicher  ftlr  den  menielilieheii  Vagus* 
zu  ermittelnden  Data.  Mehr  werden  wir  im  Laufe  der  Zeit  wohl  nur  durch 
fortgesetztes  genaues  Studium  pathologischer  Fälle  erreichen.  Namentlich  ist  von 
der  mikroskopischen  Untersuchung  der  peripheren  Verzweigung  des  Nerven  bei 
Erkrankung  des  Stammes  viel  Aufschluss  für  den  Faserveriauf  der  verschiedeoen 
lonenrationssysteoM  n  erwarten.  Beiin  Meoseheii  ist  diese  Untenoehniig  liier 
noch  kanm  geflbt,  am  TUere  hat  sie  Bobkabt,  Wallbb  und  Anderan  sehOne 
Resultate  ergeben. 

O.  Ailgemein-Pathologisclies  und  Aetiologiselies  Uber  die 
Affeetionen  des  Nervus  vagu». 

Der  Vagns  wird  sowohl  in  seinem  Stamm,  als  aneli  in  seinsn  einielBen 
Aesteo  isolirt  tob  Krankheitspfoeessen  befiülen.   Diese  Proossse  sind  nnr  snm 

kleineren  Theil  Erkrankongen  des  Nerven  selbst,  zam  weitaus  grösseren  Theil 
Folgeznstande  von  ausserhalb  des  lierren  irgendwo  in  seinw  Umgelmng  statt- 
findenden Krankheiten. 

Direct  am  Vagus  oder  seinen  Zweigen  auftretende  Affeetionen  sind  nicht 
so  selten  erkannt  oder  am  Leiohentisdi  beobaehtet  worden.  Am  häufigsten  ist 
die  VagnaaflTeetion  dureh  Diphtheritis.  Man  hat  sie  nicht  nnr  klinisch  beobachtet, 
sondern  besitzt  anch  bereits  anatomische  Untersnohnngen ,  welche  ihre  Existenz 
unwidcrlop-lich  beweisen.  Am  Lebenden  wurden  wiederholt  ausser  Stimmband- 
lähmunp'n  (s.  d.)  auch  Herzneurosen  nacl«  dieser  Krankheit  beobachtet.  Letzlere 
wurden  beschrieben  von  Duchenne  von  Güttmaxn  von  Loewit  von 
Henoch-Sbnator von  Pblizabcs*')  und  von  Anderen.  Anatomisehe  Dnter^ 
sndiongen  besitaen  wir  von  ▼ersehiedenen  Seiten;  die  gmaneste  soheint  mir  in 
dem  Ton  P.  Meter  beobachteten  Falle  der  KusSMAUL*schen  Klinik  vorgenommen 
worden  zu  sein.  Dort  bandelte  es  sich  um  einen  17jährigen  Mann,  bei  dem 
nach  einer  schweren  Diphtherie  ausser  anderen  schweren  Krankheitssymptomen 
auch  Andeutungen  einer  Vaguserkrankung  auftraten.  Der  Fall  ist  zu  complicirt, 
um  symptomatologiseh  hier  verwerthbar  an  sein,  aber  dnreh  den  anatomisohen 
Befand  von  h^tobstsm  Interesse.  Es  fanden  sieb  nimlieh  in  einer  grossen  Ansahl 
der  nntersuchten  Nervenfasern  dieses  Mannes  (Phrenicus,  zahlreiche  Nerven  der 
Bnmpf-  und  Extremitätenmiiskf  In ,  Haiitnerven  und  alle  Gehirnnerven  vom  Oculo- 
DOtoriuH  bis  zum  Ilypoplnssus)  nicht  nur  Zerklüftung  des  Markes.  Vermehrung 
der  Kerne  der  Schivann  scheu  Scheide ,  sondern  auch  totale  Zerstörungen,  Um- 
wandlnngea  in  Edmehensellen,  knra  alle  Verindemngen,  wie  aie  jetst  nnter  dem 
Namen  einer  pareodiymatOsen  Keoritia  snsammengefaart  werden.  Die  Sttoune 
der  Vagi  am  Halse  waren  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  mit  Kflmcbcnzellen  verseilen; 
auch  schien  die  Zahl  der  blassen  Fa.sern  so^ar  für  den  an  KKM.^K'schen  Fasern 
80  reichen  Vagus  ungewöhnlich  gross.  Jedenfalls  war  die  Degeneration  geringer 
als  am  Phrenicus  oder  am  Glossopharyngeus.  Weiter  fanden  sich  noch  zahlreiche 
degenerirte  Fasern  im  lUaeua  pharyngwt  nnd  earotieusj  eine  starke  Dsgenerntion 
im  Latyngeua  tuperior  (Hanptstamm,  Aeatchen  fllr  den  M.  erieoikfreoiidmu 
nnd  Schleimhautäste)  and  im  Recurrens;  hier  fnnden  sich  sogar  zahlreiche,  ver- 
gröpserte ,  körnig  gewordene  oder  mit  Fett  ,  resp.  .Myelintropfen  gefüllte  Zellen 
des  Endoneuriums  vor.  In  den  Plexus  pul munnlrs  und  gatttricx  gelang  es  nicht, 
unzweideutige  Spuren  einer  Degeneration  zu  liuileu ,  wohl  aber  waren  solche  im 
IUxu§  eeronorütä  voribanden.  Dass  das  Diphtheritisgift  tine  Brkranknng 
das  Yagns  ersengen  kann,  ist  dnieh  diese  nnd  andere  FUle  also  naehgewiesen. 
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Auch  im  Verlauf  der  Eakke,  die  sich  anatomisch  als  eine  multiple,  dareb 
Mikroorg:ani-!men  erzeugte  Neuritis  und  Myositis  darntellt,  werden  VaKUssymptome 
(Lungenblilbun^'  u.  A.)  beobachtet  (Scheübe  ^'^°),  Peckei.haring  und  Wixkler 
Weniger  sichergestellt  sind  VaguserkraakuDgeu  uaeh  anderen  acuten  Krankheiten, 
namentlieli  nach  Typhös.  Da  aber  StimmtaodllfamQDgen  (e.  d.)  saweilen  danach 
beobaehtet  werdea,  so  ist  ea  nicht  unwahrscheiolteh ,  dass  aueh  Brkrankttogen 
anderer  ACBtC  oder  des  Stammes  noch  gefunden  werden.  'Avkhfaa.k  ^'")  hat  im 
Verlauf  eines  typhusähnlicben  Leidet^  Krkrankuug  beider  Vagi  am  lialse  und 
Schmerzhaftigkeit  beiderseits  vom  Kehlkopf  beobachtet. 

üeber  toxische  Vagnslthmangen  Tergleicbe  man  die  eieselnen 
OiÜte,  namentlich  die  Artikel  Digjtalis,  A tropin,  Opinmalkaloide,  Tabak, 
Amylnitrit,  Veratrin,  Aconitin.  Arsen  ii  A.  Fdr  die  meisten  dieser  Stoffe 
ist  noch  nicht  festgestellt,  ob  rIc  auf  den  Vaguastamm,  auf  den  Vaguskern  oder  auf 
ein,  resp.  mehrere  damit  verbundene  Centren  wirken.  Ebenso  8ind  wir  über  die 
Art  der  Wirkung  meist  noeh  gans  im  Unklaren.  Auch  dnrch  Application  rmsmider 
Stoffe  direet  aiuP  den  Nerv  oder  seine  Zweige  hat  man  Vagnsleiden  entstehen 
sehen.  So  beobachtete  Sommekbbodt  nach  Jodinjection  in  ein  Struma  ein  heftig 
zusaromensehnfirendos  Gefühl  in  der  Urust-  und  Magengegend  und  später  doppel- 
seitige liecurrenslähmung.  Klinisch  und  anatomisch  sichergestellt  ist  eine  Neuritis 
Vagi  als  Tbeilerscheioung  der  allgemeinen  Neurüi»  aleohdica  (Dibj^inb  n.  A.). 

Nicht  selten  werden  bei  Tabikern  schwere  Stimmbandkrimpfe,  aneh 
Stlmmbandllhmungen,  beobachtet,  zuweilen  combinirt  mit  den  enorm  schmerzhaften 
jsoirenannfen  gastrischen  Krisen.  Die.ee  zuerst  von  Ferreoi.  '-^j  beschriebenen 
Zustünde  beruhen  wahrscheinlich  aut  Atfectionen  der  Vaguswurzeln,  die  mehr  oder 
weniger  weit  bis  in  die  centralen  Endstätteu  des  Nerven  sich  fortpflanzen.  Jean  ^^^) 
fand  in  einem  solchen  Falle  den  Vagns  und  dm  Recurrens  atrophisch.  Vielleicht 
aber  entstehen  manche  Fälle  durch  directe  Affection  des  Kernes.  Darauf  weist  ein 
lijTund  vcn  Kahi.RR""  hin,  dtr  bei  i'inem  Mtiiseheu  mit  Larynxkrisen ,  Stimm- 
bandlflhnningen  und  Schluekbescbwerden  eine  ."^kb  rose  am  Boden  des  4.  Ventrikels 
Mutfand,  die  besonders  die  Vagusaccessoriuskerne  er^frilTeo  hatte.  Aehnliches  fand 
DÄHANOB.^<*)  Landoüzt  und  DAjtRiNB^>>)  sahen  in  einem  dnreh  Larynikrisen 
compUdrten  Fall  von  Tabes,  dass  die  Wnrseln  und  Kerne  des  Vagns  und  Acces- 
sorius  atrophisch  wan  n.  Vergl.  aueh  Oppenheim,  ^■■^•) 

Die  VagUNsymjjfnme ,  welche  im  Verlauf  manelier  anderen  Kranklieiten 
des  Ceutraluervensystems  vorkommen,  sind  nur  zum  Theil  auf  directe  Betheiligung 
des  Nerrenkemes  surllcksnfllhren.  Aber  dnrch  Blutungen,  Tumoren  etc.  in  der 
Gegend  der  Kerne,  vor  Allem  durch  die  progressive  Bulblrparalyse  kommt  ea 
iiirht  selten  zu  Stimmbandlähmungen.  Es  ist  noch  nicht  genügend  bekannt,  wie 
weit  auch  andere  Vagussymptome  bei  jenen  Leiden  eintreten  können.  Was  bisher, 
wenigstens  über  die  licthciligung  der  Kehlkoptzweige  ermittelt  worden  ist,  findet 
sich  bei  Qottstbin  ^**)  monographisch  susammengestellt.  Hau  vergleiche  auch  hier 
die  Artikel:  Stimmbandlihmung,  Tabes  etc. 

Secundär  erkrankt  der  Vagus  zuweilen  bei  Kränkln  itsprocessen ,  die 
seine  l'mgeltimg  treiben.  So  hat  man  Vagnslilbmuugen  beobncliiet  im  Verlauf  von 
Phlegmonen  des  Halses  (HicHET  "^-'j^  von  I'ericarditis,  von  Entzündung  der  Scheide 
der  Aorta  {Plexus  cardwcua)  und  dabei  wiederholt  den  Zerfall  der  Nervenfaiera 
anatomisch  nachgewiesen  (Lakcebbaux,  Pbtkr  u.  A.  *^),  Oft  genug  aber  scheint 
es  .sicli  in  diesen  FilUen  nicht  um  fortgeleitclc  Entaflndung  auf  den  Nerven 
tr<diaiidelt  zu  haben ,  wie  von  den  Autoren  angenommen  wird,  sondern  um  din 
häufigste  Form  der  Vagu-^erkrankung,  um  D  r  u  c  k  1  ä  h  m  u  n  g. 

Auf  seinem  langen  Wege  von  d^  Scbftdelbasts  bis  zu  den  Unterleibs» 
Organen  mit  eammt  lieben  Organen  des  Halses  und  der  grossen  KOrperhOhlen  in 
nachbarliche  od*T  tunctionelle  Beziehung  tretend,  sind  der  Vagasstamm  und  seine 
.\este  nnr  zu  h  i!  bt  dem  Druck  sieh  in  diesen  Organen  entwickelnder  Tumoren 
ausgesetzt.  Am  Kopf  und  Halse  sind  es  zunächst  die  Tumoren  der  Schadeibasia, 
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Umet  die  OesehwOlste  der  eeitUeheii  Hellgegend  «od  groae  SohttddiHMDgeaebwalete, 
welebe  auf  'len  Nerven  drflcken.    Dun  kommen  noch  die  so  hftnfigen  Hyper* 

plasien  und  die  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen  dieser  Region.  Auch 
metastatische  Geschwülste  wurden  hier  öfter  als  ätiologisches  Moment  beobachtet. 
Am  Tboraxeingang  sind  zunächst  Tumoren ,  die  von  der  Thyreoidea  ausgehen, 
dann  wieder  LymphdrOteDgeeeliwIlltte  sa  erwibneo.  Im  Thorax  eelbet  kommen 
dnreli  die  aUennannlgfiMbeteii  Tomoren  Vagmeempretaiopen  sa  Stande.  Am 
hftnflgtten  scheinen  Verkäsungen  und  Hyperplasien  der  OlnndtiJnf  pulmonalsa 
und  medinntuKtles^  demnächst  von  diesen  aimgfclu'tuie  Gösch wülste  diu  Veranlassung 
SO  geben.  Dann  kommt  als  eines  der  bekanutesten  Momente  die  Einwirkung  von 
Erweiterungen  und  Aneurysmen  der  Aorta  oder  der  Anonyma  (Tualamon 
auf  den  Vagus,  namentUdi  den  R,  recurrmu  ond  aehlieMiloh  eind  als  seltener 
beobaelitet,  aber  praktiseh  nnd  diagnosHieb  wiehtig  an  erwihnen  die  Zerrungen 
nnd  Compreasionen,  welche  der  Nerr  zuweilen  durch  die  Stränge  pleuritischer 
Verwachsungen  an  der  Lungenspitze ,  da  wo  er  in  den  Thorax  eintritt,  erleidet. 
Auch  bei  grossen  Pericardialexsudatea  hat  man  schon  Recurrt-nHlähmung  gesehen, 

^«ameutlich  das  erstgenaunte  krankheitämacheude  Moment,  der  Druck  der 
Orflaen  an  d«r  UlrObre,  bat  vielfaeb  Unteranehnng  nnd  Bearbeitung  erfahren. 
An  der  llieUnngastelle  der  Tradiea  nnd  der  ersten  Bronehien  liegen  3  Gruppen 
von  Drüsen.  Die  untere  dieser  Gruppen  ist  dicht  unter  der  Biftareation  direet 
in  Beziehung  zu  beiden  Vagi,  da,  wo  die  Fäden  des  PUxus  cardiacus  sich 
zwischen  ihnen  ausspiimen.  An  der  links  liegenden  Gruppe  ist  der  linke  R.  recurrens, 
an  der  rechts  liegenden  der  rechte  V'agus  und  sein  liecurrens  adhärent  (Bahety  ^^). 
Unter  116  von  BabIett  «nsammengestellten  FiUen  von  Sehwellung,  Verklsung  eto. 
dieser  Drosen  waren  29niat  die  Vagi,  resp.  Reeurrentee  aflBeirt.  Bald  handelte  es 
doh  um  eine  Fortpflanzung  der  Entsttudong,  resp.  Wucherung  der  DrOsenscheiden 
auf  die  Gefässscheide  mit  Verdickung  und  Vascularisation  des  Nervenscheiden- 
bindegewebes ,  bald  um  wirkliche  interstitielle  Neuritis  mit  consecutivem  Schwund 
einer  grossen  Anzahl  von  Nervenfasern.  Namentlich  der  rechte  Vagus  wird  oft 
▼on  diesen  Processen  getroffen.  Im  Literatnrverseiehniss  sind  mebrfoeh  sdion 
Arbeiten  ettirt,  welehe  sieh  auf  derartige  anatomisehe  Befunde  besiehen.  Weitere 
Beobachtungen  sind  noeh  von  Unpf-rwood Leblond«*),  Becker»»),  Rillibz 
und  Bartez^'  M,  Lkoroux  ^•■),  Potain  ^7),  Gfeneau  de  Mu.^sy  ,  Varda  »»i, 
pF.TER  '^'  i,  Kernet»').  Rümberg  Simmoxeau '•*-)  und  vielen  Anderen  mitgetheilt 
worden.  Flescu  (ükuuardts  Handbuch  der  Kinderkrankheiten)  will  in  jedem 
Sur  Seetion  gekommenen  Falle  von  8pamu9  glottidi$  SehweUoog  oder  Verklsung 
peritraebealer  Lymphdrflsen  geftmden  haben.  In  einer  grossen  Anzahl  dieser  FKUe 
sah  man  Symptome,  wie  DyspooeanflUIe,  Husten  ohne  Auswurf,  Erbrechen,  Tachy- 
cardie  auftreten,  alles  Symptome,  die  man  auf  die  Erkrankung  des  Nerven  deuten 
au  müssen  glaubte. 

Damit  ist  natürlich  weder  die  Reihe  der  beobachteten,  noch  der  Uber- 
haupt mSglieben  Compressionsnrsaeben  erschöpft,  nur  die  hinfigwen  sind  genannt. 
Betreft  der  hierher  gehörigen  Casnistik  ist  naraentlidi  zu  Tsrgleiehen  ausser  den 
vorn  aus  der  Literatur  angefahrten  Arbdtiu  noeh  die  Literatur  der  Stimmband- 
lähmungen (  s.  d.),  die  unter  Andern  von  Hslfft,  von  Zirmsbbn  und  von  Türk 
gesammelt  ist. 

Unterhalb  des  Zwerchfells,  wo  sich  die  Vagusenden  so  innig  mit  den 
sympathischen  Fasern  Terweben,  dius  es  noch  nicht  mOglieh  ist,  sie  functionell 
oder  anatomisch  von  diesen  su  trennen,  kommen  wohl  schwerlich  Drucklihmnngen 

SU  Stande.  Die  Affectionen  dieses  Theils  des  Nerven  bieten  sur  Zeit  noch  viel 
zu  viel  des  I'nklaren,  als  dass  sich  nicht,  wie  üblich,  die  theoretische  Speculation 
des  Laugen  und  Breiten  darüber  ergan^ren  Lütte. 

Die  chirurgische  Literatur  verzeichnet  eine  Menge  Fälle,  wo  'direet  V  c  r- 
letsnngen  den  Nerven  getroffen  haben.  Alle  betreffen  Verletzungen  des  Stammes, 
ehiige  wenige  Zerrungen ,  Abbindnngen  des  Ramus  recurrens.   Sehflsse  haben 
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zuweilen,  den  Hals  durchbohrend,  den  Nerven  verletzt,  bei  Durchscbneiduc^  *:!:>^.' 
unterbundenen  Carotis  hat  man  den  Nerven  mit  durchschnitten  ,  oft  genug  wwiie 
er  in  den  Unterbindungsfaden  ftlr  die  Arterie  mitgefasst  und  abgeschoQrt .  einmai 
traten  sogar  bei  Unterbinduag  der  Subclavia  nahe  am  R.  recurrens  VaguazufäUe  aaC 
Am  hlafigsten  aber  liat  der  Nenr  bei  OeeebmüataaEttiriMtkiii  am  Halte  sa  leUa. 

Anaaer  diesen  verschiedenen  Erkrankungen  und  VerletsmupsB  das  Vag« 
kommen  noch  weitere  Afiectionen  des  Nerven  oder  einzelne  seiner  Faaem  vor, 
deren  anatomischen  Grund  wir  nicht  kennen  und  die  man  einfach  als  functionelle 
Neurosen  bezeichnet  hat.  Sie  verlaufen  als  zeitweise  Aufhebung  oder  SteiireniDp 
der  Nervenfuuctiuu  und  sind  ätiologisch  noch  völlig  dunkel.  Da  erst  sehr  wenige 
dabin  gehörige  Beobaebtnngea  vorliegen,  so  iet  vielleieht  die  Hoflnim^  nidit  ■abe' 
rechtigt,  dass  wir  btt  weiter  fortgeschrittener  Erfcenntuiss  und  Teahaik  das 
Grund  der  FnnetioDavntflehtigkeit  in  direeter  Nervenerkranknng  findoa  wardaa. 

D,  Symptomatologie.  Bei  Erkrankung  einaelner  Faaera. 

Wie  oben  bereits  gesagt  wurde,  erkrankeu  in  vielen  F&lleo  von  Vagoa»- 
nenraaea  aiebt  alle  Faeen  p^eiebmlasig.  Am  htnligaten  selgea  eioh  Sttte^ngen  m 
den  Yago-Aoeeieoriosbabnen  (Stimmbandmnacnlatar),  dann  an  dea  benregalatoriaehea 
Fasern  und  nur  in  den  selteneren  Fallen  an  den  pulmonalen  Zweigen.  Nur  aeites 

and  unregelmässig  betheiligen  sich  die  abdominalen  Aesto.  —  Man  hat  versncbi. 
die  Functiou^^torungen  dea  Vapiis ,  wie  die  jedes  anderen  Nerven  einzutbeiltn 
in  Reizungä-  und  in  Lähmungazustftnde  (Rombeug,  Euleisbubo).  Mit  Sieherbeit 
llMt  aieb  dlea  Ar  die  rein  senaiblen  nnd  die  motorisehen  Aeete  dnrehfthren,  wifarcad 
für  die  eardlalea,  pnlmonalen  und  gastrischen  Fasern  eine  aokbe  Flirtbailnag 
einatw^en  nur  unter  allem  Vorbehalt  künftiger  Aenderungen  zu  versaehen  iit 

Betrachten  wir  znniubst  die  Störungen  der  sensiblen  Fasern. 

Anästhesie  wurde  beobachtet  im  ikreich  des  Nervus  lari/n<jeh* 
supertar  und  der  liami  jjhart/nyei.  Kehlkopf,  Schiuud,  Oesophagus,  Tracbeai- 
eehleimhant  sind  dann  betroiTen.  Namenttieh  naeh  diphtheritieehen  Halaeriaraakaogea 
kommt  diese  meist  eomplete  Unempfindliehkeit  der  Schleimhaut  aar  Beabachtaag. 
Nach  ROHBBBO  wird  sie  auch  im  asphyktisehen  Stadium  der  Cholera  geaabea 
Es  ist  aber  möglich ,  dass  diese  letztere  Form .  ebenso  wie  die  bisweilen  von 
Anderen  und  mir  beobaehtete  partielb-  Anästbesie  der  Rachensebleimbaiit  bei 
schwerem  Fieber  (^Typhus  ete.j  und  bei  chronischen  Racheucatarrhen  aut  eintr 
Aflfeetion  der  Endausbieitung  in  der  erkrankten,  resp.  ansgetroekaeten  Sehlaiaibaat 
beruht.  Ein  Theil  dieser  Anästhesien,  aamentUeb  die  leiebtestea  ForaieB,  beruht 
auf  hysterischer  Orundlage.  Auch  bei  Epilepsie,  Saturnismus  und  AlkobollanUH 
bat  man  sie  beobachtet;  ebenso  bei  sicher  centralen  Leiden  (Bulbärpara!y-?e  u.  A. 
Isacli  Thaox  igt  die  Anästhesie  der  Laryngealschleimhaiit  zuweileu  von  einer 
anästhetischen  Stelle  in  der  lieyio  sub-  und  sujjrahyoidea  begleitet. 

Hit  Recht  hebt  Zibhssbn**)  die  Gravitit  dieser  Zustinde  hervor.  Die 
Kranken  leiden  bei  totaler  Anlsthesie  wesentlieh  durah  fortwihrendea  FeblaeblBakeB 
in  die  Trachea,  das  dann  entweder  zu  sehr  besohrinkter  TTihmnfriinfnshmo 
(Inanition,  llerzsch wiche)  fuhrt  oder  durch  Sohluokpneumoniea  den  Tod  Ter- 
anlassen  kann. 

Nach  KOMiiKUG  kommt  es  bei  manchen  Vagusaffectionen  an  aiaar 
wohl  auf  die  traehealen  und  pnlmonalen  Fasern  aurflokfufthfaBdaa  eigM- 
thllmlichen  Anisthesie,  welche  nach  ihm  gerade  Ar  TagusleideB  eharakteriatiseh 

ist.  Bei  starkem  Laftmangel,  der  durch  Pneumonien  oder  die  Nervenerknakaag 
selbst  bedingt  sein  kann,  fehlt  völlig  das  Gefühl  der  Beklemmung.  Dies 
Symptom  wunb-  von  keinem  anderen  der  Autoren  beobachtet.  Wohl  aber  hat  man 
ohne  nachweiübureu  Luuiuangel  zuweilen  sicher  die  Lungen  betreffende  \  agut- 
leiden  beobaobtet  (Tdczbok  u.  A.). 

Hyperistbesien,  Paristheaien  und  Neuralgiea  dar  rein 
sensiblen  Fasern:  Im  Beieieh  dea  JKaata«  a%r%cular%9  kommt  biawuilsB 
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ein  juckendes,  kitzelndes  Gefflbl  vor  (Romrebo),  das  mit  gleichzeitigem  Reiz  zum 
Husten,  ja  zuweilen  zum  Brechen  einhergeht,  also  wahrsehe  in  lieh  direct  oder  indirect 
von  diesem  Nerv  aisgeht.  Ueber  Hyperästhesie  der  pharyngealen  Aeste  ist 
nichts  Sicheres,  über  die  der  laryngealen  und  trachealeo  nur  wenig  bekannt. 
Die  letstereD  leideo  snweileo  bei  anderen  Erkrankungen  des  Kehlkupfes ;  ee  treten 
dann  (nach  Entzflndnngen ,  UIcera  ete.)  Insaent  lästige ,  qnllende  Znstinde  ein. 
Die  Schleimhaut  ist  nach  Ziemssen  Oberaus  empiindlioh  fUr  jeden  Reiz,  mag 
er  nun  mechanischer,  chemigcher  oder  thermischer  Natur  sein.  Dabei  besteht  im 
Kehlkopf  und  Pharynx  gewöhnlich  noch  das  schmerzhafte  Gefühl  von  Wund- 
sein ,  Druck,  Zusammenschnüren ,  Reissen ,  ausserdem  Parästhesien ,  wie  Kitzel- 
gefllhl  n.  8.  w.,  kartnUekige ,  aneh  nack  abgelaufener  Erankkeit  inweilen  forfe- 
baetekende  Beschwerden. 

Aach  bei  allgemeinen  Neurosen  hat  man  Hyperftsthesie  und  Parästhesie 
des  Kehlkopfes  beobachtet,  so  bei  Hysterie  und  Hypochondrie  (Mandl  3''), 
Ganghofxer  u.  A.);  Marina  und  Frano  ^^^^  fanden  in  '^6  Tabischuuter- 
suchten  9mai  die  Sensibilität  der  Kehlkopfschleimhaut  herabgesetzt.  Neuralgie 
in  den  lenaiblen  Keklkopfkweigen  ist  snweilen,  aber  doek  leekt  idten  beobacbtet 
worden;  durch  die  wenigen,  niebt  ganz  eindentigm  Falle,  weleke  man  kennt, 
erseheint  mir  ihr  Vorkommen  noch  nicht  ganz  sichergestellt.  Hierher  gehört 
schliesslich  noch  der  nervöse  Husten ,  der  kaum  anders  als  eine  die  sensiblen 
Vagusäste  ftlr  den  Kehlkopf  bei  rettende  Theilerscheinung  allj^emeiner  Neurosen 
aufgefasst  werden  kann.  £r  hat  an  anderem  Orte  seine  Beschreibung  erfahren. 
Bei  dnrek  Erkrankung  des  YagnBstammea  bedingten  Beinreebeinungen  in  der 
Peri]^erie  bat  man  ihn  ebenso  wie  die  oboi  genannten  anderen  Sensibilitäts- 
stOrnngen  noch  nicht  auftreten  gesehen.  Das  spricht  eher  dafür,  dass  es  sieh 
nm  eine  Aflfection  der  F.ndnj»par.nte  handelt,  als  um  eine  eigentliche  Neurose. 

Die  sensiblen  Aeste  zum  Herzplexus  wurden  zuweilen  der  Sitz 
heftiger  Schmerzen,  worüber  bei  den  Erkrankungen  des  Herzeus  und  dcä  I'ericardes 
daa  Nibere  an  finden.  Wie  weit  diese  seariblen  Aeste  bei  dem  Symptomen- 
eomplez  der  Angina  pectoris  (9.  d.)  in  Betraebt  kommen,  ist  noek  nicht  sieher- 
pestellt.  Es  kommen  aber  PÄlle  von  Angina  pectoris  vor  (ElCRWALD  ^^),  EuLEN- 
BIRG  ■'"),  Peter'-'')  u.  A.),  die  dureh  Retardation  des  Pulses,  Verst.trkuntr  der 
Herzschliige  uud  dureh  Schwierigkeiten  der  Phonation  und  des  Schluckens  direct 
auf  Betheiligung  des  Vagus  hinweisen.  Das  OppressionsgefUhl  bei  dieser  und 
anderen  Heraaffeetionen  sebdnt,  wie  analoge  Sensationen  in  Fällen  yon  Dmok 
auf  den  Yagnsstamm  annebmen  lassen,  von  den  sensiblen  Henfksem  des  Vagus 
peroipirt  zu  werden. 

Am  frajrliclmtf'n  steht  es  mit  der  BetlRilif;un{j  des  Vajrus  an  sensiblen 
Störun^^en  des  M;i;jjens.  RdMHEUG  hat  aus  einer  Polypba^^ie ,  über  wt  lcbe 
in  manchen  Beobachlungeu  von  Vaguserkrankuug  berichtet  wird ,  auf  das  Vor- 
kommen von  Anistkesie  im  Bereioke  der  gastriseken  Fasern 
gescklossen,  Aber  Hyperlstbesie  der  Magensehleimbant  im  Verlauf  allgemeiner 
Neurosen,  namentlich  der  Hysterie,  dann  im  Verlaufe  der  Tabes  wird  vielfaek 
berichtet.  Die  Beziehungen  dieser  Zustände  zum  Vagus  sind  aber  noch  keines- 
wegs sichergestellt.  Dasselbe  gilt  Itir  die  schmerzhaften  Empfindun-^en  beim 
Magenkrampf  und  für  die  Hyperätitiie^ie  des  Magens  bei  der  uurvüaeu  Dyspepsie. 

Störungen  der  kersregulatorisoken  Fasern.  Wenn  anek 
die  Betheiligung  des  Vagus  an  den  Aendemngen  in  der  Scblagfolge  des  Hersens, 
welche  bei  organischen  Veränderungen  dieses  Organs  oder  der  Arterienwand  vor- 
kommt, niebt  unwahrscheinlich  ist ,  «o  sollen  doch  hier  nur  die  Fälle  in  Betracht 
kommen  ,  wo  ohne  irgend  um  liwi  isbaren  Befund  am  Herz  und  den  Gefiissen 
anfailsweise  Herzbeschleunigung  oder  Verlangsamung  auftritt  und  wo  diese  entweder 
direet  dnreb  einen  auf  den  Vagus  einwirkenden  pathologisoben  PMeess  erklärt 
werden  kann  oder  doeh  nach  Lage  der  ümstlnde  keine  andere  Erklirung  flbrig 
bleibt,  als  die,  dass  es  sich  um  ein  echtes  Vagusldden  kandle. 

BMa-EncjrolopSdie  d«r  gas.  Heilkniidfl.  XX.  l.  Aafl.  37 
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Viele  Autoren  siud  geneigt,  nach  Analogie  der  Tiiierexperimente  solche 
v<Hi  iluiMi  beobad^e  Fälle  von  HenlMidileiniigung  oder  -YerlangMmang  diraet 
auf  Libmaogf  reep.  Reizung  der  HerxbemmungsfiMem  snrllelcuifBliren.  Wir  sind 

aber  fUr  den  Menschen  zu  einer  so  einfachen  Erkiftrnng  jetzt  noch  nicht  berechtigt. 
Nur  das  Folgende  ist  sicherfrestpllt.  Bei  Druck  vou  Geschwülsten  anf  den  Vagua- 
stamm  tritt  sehr  häufig  eine  Pulsbeschleunigung  auf,  welche  meist  anfalls- 
weise  sich  einsteilt.  Die  Pulsfrequenz  kann  240  nnd  mebr  betragen,  die  Schläge 
folgen  sieb  regelnäaaig,  die  Welle  ist  niedrig,  oft  gar  nidit  oder  doeh  nur  wie 
Mn  permanentes  leises  S^ch wirren  unter  dem  Finger  zu  fühlen.  Wie  aebon  oben 
gesagt,  sind  bei  diesen  Druckerkrankungen  manchmal  nur  die  llerzfasem  ergriffen, 
die  besonders  empfindlich  zu  sein  scheinen.  Solche  Fülle  sind  von  Riegel,  Hayem, 
Helleu  uud  GuTTMAKN  mitgotheilt  worden.  Immer  handelt  es  sieh  dabei  um 
eine  abnorm  bebe  PolsfreqnenZi  die  doreb  daa  Aligenieinleiden  nidit  erklärt 
werden  kann  und  welche  bei  Personen  anllritt,  bei  denen  tuberkulöse  Druck - 
atrophie  durch  Lymphdrüsen  (Meixxeh,  Hayem,  Güttmann)  wahrscheinlich  ist 
oder  der  Druck  vou  Geschwulstknoten  vermuthet  werden  kann  (Krebs  in  dem 
Falle  von  HELLER;,  lu  dem  KiEüEL'schea  Falle  war  bei  einem  Schlosser  dtr 
linke  Vagns  nnterbalb  des  Abganges  sebieB  Beenrrens  in  eme  hypertrophiscbe, 
derbe,  schwarze  Lymphdrüse  fest  gebettet  und  naeb  abwärts  degenerbrt.  Daa  hatte 
bei  einem  Manne,  der  au«ser  au  leichten  Zuckungen  in  den  Armen,  nur  an 
mässiger  Bronchitis  ohne  Fieber  litt ,  einen  kleiueu ,  kaum  fühlbaren  Puls .  von 
164  etwa,  constant  erzeugt.  Als  Folgezustaud  dieser  vermehrten  ilerzcontractiouen 
wnrde  eine  mäasige  Hypertrophie  b^der  Ventrikel  gefünden.  Beim  Peblen  aller 
sonstigen  krankhaften  StOmngen  batte  man  scbon  bei  Lebzeiten  die  Diagnose  anf 
Vaguslftsion  gestellt.  Einen  Fall  von  anfallsweise  auftretender  Pulsbesehlcimigung. 
bei  dem  dicht  neben  den  HalsgefÄssen  bereits  zwei  etwas  schmerzhafte  längliche 
Tumoren  gefühlt  werden,  beobachte  ich  augenblicklich.  Das  Herz  ist  ganz  intact. 

In  ehiigen  Fällen  (auch  in  dem  anlelzt  erwähnten)  kann  man  den  Kieht- 
erfolg  der  Digitalis  znr  Unterstfltanng  der  Diagnose  heransiehen.  Dies  Mittel  wirkt 
bekanntlich  nicht  mehr  auf  ein  Herz,  das  von  seinem  Vagui^  getrennt  ist  Zuweilen 
weisen  bestimmte  Symptome  trotz  eines  v<»rhandenen  Herzfehlers  darauf  hin,  das* 
eine  paroxysmale  Tachycardie  nicht  (allein  ?  !  durch  den  Herzfehler  bedingt  ist, 
sondern  nerrOsen  Ursprung  hat  (Lungeulähmung  in  «nem  von  Honigmasn  ^^*) 
beobaehteten  Falle). 

Ausser  durch  Druckatrophie  können  die  Herzfasern  im  Vagus  aaeb  spontan 
erkrank«  II.  Ueber  das  We-ien  und  den  Sitz  dieser  Fi»rmen  sind  wir  noch  ganz 
im  I  nklaren.  Manche  UeubachtuiiKeu  sprechen  daliir ,  daes  es  sich  bisweilen  um 
lietiexueurosen  haudelt.  Solche  Fälle  sind  von  HufPEKT ,  LÖWIT,  Gerhahdt, 
Patnb  Gotton  ,  Lanobb,  Fbänkbl,  PfiöBSTiKO  n.  Ä.  beaehrieben  worden,  iek 
selbst  habe  eii.iiial  «  ini  ii  solchen  Monate  lang  an  beobaehten  Gelegenheit  gehabt. 
Als  Beispiel  diene  der  Fill  von  Huppert: 

Bei  einem  scbwachsinDigen  Irren  entwickeln  »ich  zeitweise  Anfülle  vou  plutzlich  ein- 
tretender Bewhleniiigaiig  de«  Pidsei  (214 — 216  in  der  Minute),  der,  rascher  und  kleiner  werdend, 
an  der  Kadialis  kaum  noch  zu  fulilrn  ist.  Dabei  bleibt  die  II.r/antion  rcif»>lnia-;si;r.  Es 
bildet  sich  jedoch  eben  durch  die  rasche  Schla^olgre  ein  Missverhallniss  zwischen  Alifrabe 
des  arteriellen  und  Aafnabme  des  venüsen  Blutes.  Letzteres  stant  sich,  die  Jugularcs 
bepinnpn  pul.sirend  zu  schwelleu,  das  (Jesicht  wird  evauof iscli  und  im  weiteren  Verlaufe 
treten  Oedeme,  Ascites,  Milz-  nnd  I,ebervergrt<.s.serung  aul.  Ausserdem  zeigt  sich  starke 
Kxsndation  in  den  Bronchien,  veniH'hrter ,  weicher  Stahl,  Leibschnf iden  und  Magensehmers. 
Interessant  ist  daa  A'erhalten  des  üerseoa.  Dieses  nimmt  nämlich  wahrend  des  Aofalica 
dnrch  ven&se  üeberfüllung  enorm  an  Voinmen  an.  Der  Harn  bietst  aUe  Charaktere  dea 
StanangsQrin.s ,  enthält  Eiwci.'js  iind  Cyliiider,  rothe  Blut kürper  etc.  Dahei  l.»->teht  kein 
Oeftthl  von  Angst  oder  Beklemmung.  Nach  Tage  oder  anch  nur  Standen  langem 
Beateben  schwindet  die  ge.^teigerte  Berzaction  wieder,  die  Herzpreosen  werden  nonnal  mi 
Allel  kehlt  wi.  il.  r  in  die  jrenolinlicheH  Verhältnisse  zurück.  Digitalis  erwei.st  sich  von  N  it7;--n, 
Aehnlicb  wie  dieser  Fall  sind  die  meisten  derartigen  verlauten.  Anfalls- 
weise treten  bei  IndividueD  meist  mittleren  Alters  enorme  Beschlcuuigungeo  der 
HersactioD,  meist  mit  Verbreitung  der  HersdtmpfuDg  und  Symptome  yon  Staanng 
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im  Venengebiet  auf.  Nicht  immer,  aber  meist,  ist  heftige  Dyspnoe  mit  Orthopnoe 
vorhanden.  Häufig  ist  die  Atbmung  beschleimigt.  'Soldie  AnfiUle  gdieo  oft  m 
ICnnteD  oder  Bttindon  Torflber,  soweilen  dauern  sie  Tage.  Als  Folgesostsod  ent- 
wickelt sich  zuweilen  Herdiypertrophie.  In  einigen  FlUen  ist  es  gelungen,  doreh 

Compression  des  Vagrus  am  Halse  leicliterc  Anfälle  zu  coiipiren.  (Preisexdörfer, 
Bensel.  Ilierlier  gehören  wahrscheinlich  auch  die  Anfälle  von  Tachycardie, 
welche  nach  Venlauungästorungen  bei  gewissen  Menschen  zeitweise  eintreten, 
AlQfeetionen,  die  neuerdings  von  Ott*<>^)  zuMinimenfiusend  liesehriebeo  worden  nnd 
deren  Kenntniss  wir  namentlich  PbusbndObfkr  Lakobb^**),  PomcAT»«)  n.  A. 
verdanken.  Ebenso  kannte  das  bei  den  Neurosen  des  Gesammtvagus  beschriebene 
Krankheitsbild  0.  Rosenbach's  auch  hier  angereiht  werden.  Derartij^e  Fälle 
sind  schon  1855  von  Bamberger  als  Vagusneurosen  erkannt  und  beschrieben  worden. 

Wenn  nicht  directe  Befunde  auf  den  Vagus  hinweisen,  wird  es  in  den 
allermeisten  Fällen  sehr  schwierig  sein,  zn  entscheiden,  ob  eine  Taebyeardie  anf 
SehwIehe  dieses  Nerren  beruht  oder  ob  andere  Bahnen  nnd  Oanglien  hier  in 
Betracht  kommen.  Namontlich  muss  man  sich  erinnern,  dass  das  Thierexperiment  ^ 
darauf  hinweist,  dass  auch  durch  Reizung  des  Sympathiou3  Pulsbeschleunij^ung  ent- 
stehen kann.  Allerdinj::^  priebt  es  in  der  menschlichen  Pathologie  nur  erst  sehr 
wenige  Beobachtungen,  welche  dafür  sprechen,  dass  eine  Reizung  des  Sympathicua 
Henhescbleunigung  erzeugen  kann.  NormrAQBti  d«r  nencrdings  sich  mit 
dieser  Frage  beschilftigt  hat,  ist  ni  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  im  Einxelfalle 
für  Vagusfälle  spreche:  Sehr  hohe  Pulsfrequenz  bei  gans  regelmissiger  Schlagfolge 
und  sehr  schwachem  Herzinipuls,  das  Fehlen  anderer  Symptome,  ausser  etwa  denen, 
welche  als  Folge  der  ungenügenden  Ilerzentleerung  auftreten  und  das  Vorhanden- 
sein anderweitiger  Erscheinungen,  welche  auf  eine  Betheiliguug  von  Vagusääten 
hinweisen. 

Reisnng  der  Kervi  aeeeUrant€$  eordü  hat  nach  Nothnaqbl  sur  Folge : 
Sehr  Inrttftigen  Herzimpuls,  gute  Füllung  und  Spannung  der  Arterien.  Daneben 
kommen  im  Anfall  auweilcn  noch  Reizcrseheinangcn  seitens  anderer  rasomotorischcr 

Nerven  vor. 

Der  Anlage  dieses  Buches  gemäss  sind  die  Störungen  des  Herzrhythmas 
mehrfach  an  anderen  Orten  behandelt  worden  nnd  liegt  es  daher  TöUig  ausser- 
halb unserer  Aufgabe,  dieselben  hier  welter  su  schildern,  als  snm  Verstindniss 

der  Neurosen  des  Gesammtvagus  erforderlich  erscheint.  Wir  brechen  daher  hier 
ab,  wo  wir  das  Gebiet  der  Tachycardie,  Arhythmie,  Pulsverlangsamung  etc.  zu 
betreten  beginnen  und  verweisen  auf  die  betreffenden  DarsteUungen  an  anderen 
Orten  der  Encyclopädie. 

Störungen  der  mit  der  Athmung  in  Besiehung  stehenden 
Fasern.  Bislang  Ist  noch  Icein  Krankheitsfall  beschrieben,  der,  auf  einer 
unzweifelhaften  Affection  des  Vagu^  beruhend,  nur  diese  Fasern  betrofTen  liHtte. 
Meistens  sind  auch  die  herzregulatorischen  Fasern  erkrankt.  Man  wird  daher  die 
Symptomatologie  dieser  Störungen  l)ei  den  Erkrankungen  des  Gesammtvagus  ab- 
gehandelt finden.  Es  kommen  zweierlei  Störungen  der  Athmung  bei  Vagus- 
erkrankungen vor,  einmal  die  verlängerten,  langsamen  Respirationen  bei  vOUiger 
Trennung  des  Nerven  durch  Traumen  und  Geschwnlstdruck  und  iweitens  die 
durch'  Riegel  und  seine  Schiller  Toczbk  und  Kbbdbl  ")  besehriebenen  acuten 
LongenbIfthuDgen . 

Man  hat  auch  das  Asthma  hroncIii'aJe  als  eine  mehr  weniger  reino 
Neurose  der  Luugenta>ern  des  Vagus  aufgefasst,  namentlich  die  Dyspnoe  und  die 
acute  Lungenbläbung  uU  durch  Krampf  der  Bronchiolenmuscnlatur  entstanden 
gedeutet  (s.  Art.  Asthma).    Nach  eigenen  Untersnehnngen ,  die  ich  in  Oemeln- 

scbaft  mit  Herrn  Prof.  R[Egel  anstellte  ^°°),  stehen  wir  nicht  an,  diese  Aflfection 
in  der  That  als  zum  Theil  durch  AfTection  der  Limzenfasern  des  Vagus  bedingt 
anzusehen.  An  dem  Zustandekommen  der  acuten  Lungen])l.'ihungen  haben  aber 
die  motorischen  Nerven  für  die  Bronchialmusculatur  nur  sehr  wenig  Antheil. 

37* 
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Diese  entsteht  vielmehr  durch  eine  fast  tonische  Contraction  des  Zwerchfells^  äemm 
Kerv  durch  Vagasreizung  daza  angeregt  werden  kann.  Nach  der  Dnrchschneidiio^ 
dM  PhrenieuB  kami  man  troti  der  intaeten  Innervation  der  ftündiialrnnkaln 
durch  Vagnareit  keine  LnngenbUhing  mehr  erzeagen,  weder  durch  centrale,  aoeh 
periphere  Reizung.  Astbma,  eotsUnden  dnrek  Drack  von  OeeohwUlateii  asf  äm 
VagnSi  ist  beobachtet. 

Störungen  der  rein  motorischen  Vagusfasern.  —  Wa* 
unter  dieser  Rubrik  zu  erwähnen  wäre,  hat  in  den  Abschnitten  Stimmbandlähmaog, 
Spatmufi  glottidü^  Krampf  des  Oesophagus  seine  Besdureibung  geAmden.  Dia 
Betrachtung  dieser  Affectionen  ist  um  so  eher  an  dieser  Stelle  zu  entl>eliren ,  ala 
es  sich ,  wie  oben  gezeigt  wurde ,  dabd  um  StAmngen  in  den  Aeecssoriustwibiw 
handelt,  welche  im  Vagus  verlaufen. 

Ueber  die  Betheiligung  des  Vagus  an  den  pathologischen  Formen  der 
Magen-  und  Darmperistaltik  sind  wir  noch  ganz  im  Unklaren.  Nur  das  erscbeiitt 
siehergestellt,  dass  es  rein  nervOse  Formen  von  gestörter  Peristaltik  giebt  (Man 
vergl.  namentlich  die  classisebe  Arbeit  von  KüSSiiAüL:  Ueber  die  periatnltiBebe 
Unruhe  des  Magens  in  Volkhanm's  Sammlang  klinischer  Vortrige.  Nr.  181.) 

E»  Symptomatologie  bei  Erkrankungen  des  GesammtTftgiis  oder 

mehrerer  Faser  arten  auf  einmal.  —  Diagnostisches. 

Centrale  Vaguaaflfectionen,  die  auf  einer  Erkrankung  des  bulbärea 
Kernes  beruhen,  kommen,  wie  oben  erwähnt  wurde,  im  Verlaufe  mancher  Rflckot- 
marks-  und  Gehimkrankheiten ,  namentiich  bei  Tumoren  und  Himblatoogen ,  im 
Verlanfe  der  progressiven  Bulblrparalysc  und  der  multiplen  Sklerose,  ebenso  in 
gewissen  Stadien  der  Tabes  untermischt  mit  zahlreichen  anderen  Symptomen 
vor.  Es  ist  noch  ungemein  schwer ,  Störungen  der  Herzaction  und  Athmung ,  die 
im  Verlaufe  von  Gehimkrankheiten  auftreten,  topisch  zu  diagnosticiren,  namentlich 
wenn  gleichzeitig  vermehrte  intracranielle  Drucksteigerung  besteht  Man  hat 
flbrigens  bei  bnlbiren  Herden  alle  Formen  der  MotiiititsBtOmng  des  Heciens  beob- 
aebtet,  Veriangaamung,  Beschleunigung,  Irregularität  des  Pulses. 

Störungen  der  Respiration  haben   nach   der  Zusammenstellung  NOTB- 
NAriEi/.^  "J' )  nur  dann  auf  das  Athemcentrum  weisende  diagnostische  Bedeutung,  wenn 
schnarihende  Athmung    oder  CHEYNE-SxoKKs'eches    Phänomen   „oder  üherhaupt 
eine  dyäpuueische ,  mühsame,  langsame  Respiration  mit  Athempausen   und  \ua 
Cyanose  begleitet,  bei  freiem  Sensorinm  neben  Herdsymptomen  —  und  obae 
Zeichen  eines  wesentlldi  gesteigerten  intracraniellen  Druckes  —  in  den  Vorder- 
grund tritt,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  keine  Erkrankung  im  Respirations-  r>der 
Circulationsapparat  besteht".  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  wir  diese  diagnostischen 
Sätze  direct  auf  den  Vaguskern  anwenden  dürfen.    Acute  Ijungenblähun^ 
ist  nach  Hirnaffectionen  noch  nicht  beschrieben  worden.  Jedoch  verdanke  ich  der 
Gate  des  Herrn  Dr.  Klewitz  in  6 i essen  eine  Mitflieilnng,  wonaeh  er  im  Ym- 
laufe  einer  centralen  Affection  (Apoplexie  mit  Lähmung  der  rechten  Seite  und 
des  Facialis,  Sprachstörung  etc.,  6  Monate  später  bei  der  Section  wird  eine  gänseei- 
grosse  Cyste  im  Cotjuis  sfn'nf.  und  nncleus  lentif.  links  frofunden)  Anfälle  von 
sehr  beschleunigter  Respiration  und  Puls  mit  exquisiter  L  u  n    e  n  b  1  ä  h  u  n  p  wieder- 
holt beobachtet  hat.   Der  erste  Anfall  trat  8  Tage  nach  dem  Insult,  der  letzte 
6  Monate  später  ein.  Der  Fall  ist  jedocb  nicbt  absolut  rein,  da  im  Leben  lad 
bei  der  Autopsie  auch  ausgebreitetes  Arterieaatberom,  Erweitemi^  der  Aorta  and 
eonaeeutives  Coi-  bovinum  gefunden  wurde. 

Periphere  Affectionen  des  Gesammtvagas  sind  eine  gaan 
Reihe  bekannt  geworden. 

Am  liäungöicu  treten  sie  naeb  Diphtherie  auf,  obgleich  gerade  hier  die 
periphere  Katar,  zwar  in  einigen  Fftllen  siehergeetellt,  doob  möglicherweiae  sieht 
ftr  die  Gesammtheit  gilt. 

Da  wir  aber  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen,  namentlieh  naeh  des 
Fällen  Ton  Meyee,  Schbcu  u.  A.,  gerade  ffir  den  Vagus  bislang  nnr  peripkie 
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AffBetionen  kamen,  so  ■oUen  eiBitweOeii  alle  diphtlieritiaelMii  YagaMflbetioiMii 
bier  ao  der  Qniue  swiaoheii  sicher  centralen  und  sicher  peripheren  Leiden  ab- 
gehandelt werden.  Einer  der  beetbeaehriebenen  Ftlle  diphtheritiBeber  VagosaffBetion 

ist  der  Fall  von  Guttmann  : 

B«i  einem  6jäluag«ii  Knaben  entstaht  3  Wochen  nach  fieginn  einer  schweren 
Diphiheritia,  8  Ta^  nach  den  Sehwiadm  daa  latxtan  Belng:es  doreh  Lfthmong  einea  Stanoelaido 
(N.  arc(ssorius)  Torticollis,  dabei  reigt  sich  auch  leichte  Soliwäche  in  beiden  Beinen.  Das 
Gaamenaegel  ateht  bei  der  Phonation  a)NM>lat  atill,  verachUesst  aber  beim  Schlnoken  noch 
dm  VaaenachaniaviB.  Daa  Schlndcan  iat  etwaa  araobivert.  Keine  Stinnbaadlthnrang.  Vaa 
aber  hei  freiem  Kehlkopf  und  gesunden  Lungen  ganz  besonders  auflallt,  daa  ist  der  Typus  dar 
Baapiration.  Dieaelbe  ist  hochgradig  djrapnoiisch,  aber  dadurch  noch  beaondera  charakteriairt, 
daaa  aebr  laogaame  nnd  Hefe  Atiiamsflge  feat  kenehend  erfolgen.  Alle  IntpirationanraBkehi 
in  energischer  Thätigkeit  und  dehnen  den  Thorax  ia  seinen  oberen  und  mittleren  Theilen 
kräftig  ana.  Die  unteren  Partien  nnd  daa  Epigastrium  sinken  bei  jeder  Inspiration  ein. 
Dabei  baatabt  keina  Spur  von  Oyanoae  und  ist  abarall  lantes  Yeaieidlratbnian  an  bSren. 
Ist  die  RespiratioDsfreqnenz  vermindert  (auf  12),  so  ist  die  Pulszahl  wesentlich  gesteigert. 
120  Pulse  folgen  aich  regelmiUsig  in  der  Minute  bei  vollkommen  psychiacher  Bnha. 
CMrenlationsapparal  Im  Vahrigea  iatact.  Ebanao  dar  Yardanangsapparat.  Temparatnr  normal. 
Unter  noch  bedeatandanr  Yarlaagaamimg  dar  Baapiration  atarb  der  Kranke  bald.  SaetUm 
war  unthunlich. 

Idi  aelbit  beobaebtete  afnen  Jangen  Mann,  der  14  Tage  nach  einer  gana  laichten 

Diphtheritis  faucium  von  furchtbaren  Angstanfällen  befallen  wurde.  Während  deraelban  war 
eine  hochgradige  Lungenblähung  und  ein  Pole  von  140  Schiigen  au  haden.  Aneb  in  dar 
anfidlfralan  Zeit  ging  die  Lunge  nie  ganz  in  ihre  normalen  Grenaen  mrSek  und  blieb  der  Pols 
immer  bei  90 — 100.  Es  bestand  fortwährend  kurzes  Hüsteln  bei  normaler  Phonation.  Die  drei 
Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  eingeleitete  Faradisation  nnd  Galvanisation  am  Halse 
hatte  den  günstigen  Erfolg,  dasa  binnen  6  Wochen  die  achwaren  AnfUle  gana  verschwanden. 
Laiebtara  beateban  noch  fürt. 

A.  S088  hat  auf  die  prognoatiaehe  Wichtigkeit  dir  dem  Toda  bei  DiphtheritiB- 
luankeo  vorausgehenden  Symptome  von  Vaguslähmung  aufmerksam  gemacht. 

An  die  diphtheritischen  Neurosen  reihen  wir  die  Formen  allgemeiner 
VagnserkraukuDg )  bei  deneu  direct  locale  Läsioo  nicht  aufzufinden  und  deren 
Weaen  noeh  gang  nnarkannt  ist,  von  denen  aber  einige  Fälle  wabraeheinlieh  auf 
peripberar  B^nmg  baroban,  andern  als  Refleinenroeen  anftnCaaian  sind,  nnd  nebmen 
ala  entes  Beispiel  den  Fall  von  WrarBBiOTz: 

I?fi  einer  4 1jäbri<rt^n  Frau,  die  vor  3  Jahren  nacli  eirer  Entbindung  eine  Eiersstock- 
eutzdndung  durchgemacht  bat,  besteht  seit  einem  Jahre  das  folgende  Leiden:  Anfallsweise 
tritt  Athemnoth  auf,  die  begleitet  ist  von  einer  schmerzhaftan  Baipllndnng  in  dar  Hera- 
gepend,  Ohnmachtsanwandlun^en ,  einem  Ver<?agen  der  Stimme,  Zu^tammenschnören  im  TTalsc, 
dem  Gefühl,  als  würde  aus  den  Obren  berausgeblasen  und  einem  schmerzhaften  Zusammen- 
aehnftren  im  ünterldb,  daa  tief  ana  dem  Banebe  naob  avfiriirta  steigt  Lataterea  GefUil 
leitet  häufig  die  Anfälle  ein.  Dieselben  dauern  manchmal  bis  zw  .80  Minuten  und  pflewn  mit 
iiuctus  und  Urindrang  au  enden.  Sie  kommen  fast  ausschliesslich  am  Tage.  Patientin  neigt 
au  Diarrhoe.  Wftbrend  die  Untersnebnng  der  Bntatorgane  dieser  Person,  namenilicb  auch 
die  des  Herzens,  gar  nichts  Abnormes  ergiebt ,  werden  bei  den  .Anfallen  tranz  plötzlich  die 
Pulse  enorm  rasch  (230 — 260)  und  es  verbreiten  sich  (wie  in  dem  oben  citirten  H  u  p  p  e  r  t'schen 
Falle)  dia  HarngfenBen  stark.  Dabei  treten  keinerlei  Herigatftnadia  an£  Bin  aoldiar  AnflUl 
endet  meist  mit  Herzpansaa,  denen  dann  krifUga  langsame  Pulse  folgen.  (Ob  nidit  dodi 
Sympathicusa fiv  ( t ion  ?) 

In  diesem  Falle  waren  also  von  alleu  Fasern  die  zum  Herzen  gehenden 
am 'meisten  betroflbn.  Zuweilen  werden  aber  ausser  diesen  namentiieb  nodi  Fasern 
befallen,  deren  Affeetion,  sei  es  nnn  Libmnng  oder  Reisong,  wir  wissen  es  fflr 

den  Menschen  noch niebt sicher,  Lungenblähung  im  Gefolge  hat.  Tuczek 
bat  den  ersten  Fall,   Kredel^'    li:it  zwei   weitere   F.lllu  mitgetheilt,   in  denen 
ausser  den   Veränderungen   der   iierzthiitigkeit   auch   noch   eine   damit  parallel 
gehende  Veränderung  in  den  Lungen  eintrat,  Veränderungen,  die  beide  unserem 
beutigen  Wissen  nach  aof  den  Vagns  bezogen  werden  müssen. 

Die  Krankengeaehiehte  Tuczbk's  ist  knra  die  lblg«nde: 

ffin  36jähriger  Mann ,  der  mit  beiderseitiger  obronischer  Lnnguispitaen-InflUration 

zur  Aufnalinif  in  das  Kölner  Krank»  iiliauM  ;_'ck()mnif'n  war,  klagte  eines  Abeads  über  pliptzlich 
eingetrotenes  Uerzklopi'eu ,  ohne  dass  sonstige  Üescbwerden  bestanden.  Bis  au  diesem  Tage 
waren  Betpirationsfreqneas ,  Henaction  nnd  Temperatnrverhiltniisa  stets  der  Nona  ent- 
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•precliend  gewesen.  Nun  ab»  haätm.  äLdk  auf  einmal  1^8-208  PoIm  Ib  der  Minote.  Am 
nächsten  Morgen  koonte  man  antaer  dieser  gesteigerten  Herxfreqaeas  avch  noch  eine  aaf> 
fällige  VerscUebuQg  der  unteren  Langengrensen ,  die  früher  ateta  normal  waren,  nachweism. 

Der  volle  Schall  reichte  jetzt  recht»  bis  zur  7.,  links  Itis  zur  5.  Rippe.  Ällmälig  schwand  die 
Bersdftoipfang  faat  gana.  Dabei  klagte  Patient  nur  über  ein  Gefühl  von  „Brand",  wiUireBd 
«ffti%ere  dyspnoefsehe  Enclieiniiogen  nfeht  bestanden,  die  Athmang  etwas  beadüennigt  nnd 
zu^lfich  niti  roslal  war  Im  T/aufe  der  iiäilisten  '^4  Standen  schwand  die  HenbeadllMUlignog 
and  nach  abermals  24  Stunden  war  auch  die  Lungengrenae  wieder  normal. 

Der  erste  tob  Kredel  mitgetlidlta  Fall  Terhielt  sicli  in  mancher  BedehaBg 
ähnlich.  Hier  war  eine  völlige  Synchronie  zwiscli«  n  den  Störungen  der  Herzaction  nnd  diT 
Athmung  vorhanden  nnd  der  Grad  der  Blähung  ein  viel  höherer.  In  wenigen  Standen  trat 
der  BBter»  Ltugearatid  aater  stark  beaeUraafgter,  ailkhsamsr  Respiration  (52  AtfaeaiaBg» 
in  der  Minute)  vorn  reclits  von  der  ti.  Rippe  hi.s  znni  Rippenrand.  Deutlichp  Zeichen  von 
Ergass  in  die  Bronchien  waren  vorhanden.  Die  Pulstrequenz  stieg  auf  140.  Nach  Ablanf  von 
24  Stunden  waren  die  früheren  normalen  Verhältnisse  wieder  da.  Die  16jäbrige  Patientia. 
welche  früher  zweimal  (Jelenkrlifumati.snnis  jrehabt  und  ein  systolisches  Frt'niis.<»etncnt  an 
der  Spitze  davon  behalten  hatte ,  wollte  schon  früher  wiederholt  solche  Anfälle  gehabt 
baben.  Aehuliche,  aber  niebt  m  ansigeprigte  Symptome  bietet  der  aweits  tob  Kradel 
mitgeiheilt«'  Fall. 

Khedki.  macht  in  seiner  Abhandlung  darauf  aufniiTksani ,  dass  es  sich 
in  diesen  Fällen  um  Affectioneu  handelt,  die  wir,  wenn  sie  nicht  vereint,  suiidern 
iioliit  aoHretai,  unter  die  Rnbriken  Angina  pectoris  und  Asthma 
hronehiale  zu  anbenmiren  pflegen  nod  sebligt  vor,  gerade  diese  CumbinatiMi 
von  Herz-  und  Lungenzuftlien  als  Asthma  rardtacum  zu  lezf^ichnen. 

Es  besteht  in  der  That  eine  Berechtigriing,  die  Fflile  dieser  Art  zu.sammcn- 
zula.säen ,  denn  sie  sind  keine  vereinzelten  Curiusa,  sondern  seit  man  durch  die 
Torgenaonten  BeobAebtaBgeB  du»af  «ofiDeilnaiD  gewwta  ist  ood  bm  «diit  dn- 
tretendw  Henbesebleoiiigang  mIb  Augenmerk  aoeb  anf  den  Stand  der  Lnogen- 
grenzen  rifbtet,  hat  man  die  Coinddeni  von  acuter  Lungenblfthung  und  Pali- 
lieschlennigung  öfter  constatiren  können.  Die  jthysiologische  Erklärung  dieses 
Öymptomeocomplexes  ist  trotz  mancher  Anläufe  dazu  noch  nicht  gegeben.  8ie 
enebeint  nicht  schwer,  wenn  man  dtrect  die  Resultate  des  Tbierexperimentea 
herbetsieht,  aie  ersebeint  aber  sehr  aehwer,  wenn  man  erwigt,  data  iowt^l  bei 
Reizimg  dee  menschlichen  Vagua  (Druck)  ala  bei  Lähmung  des  ganzen 
Stammea  auch  nur  ähnliehe  Symptome  noch  nicht  beobjichfet  sind  Die  Frage  i«t 
jedoch  eine  von  denen,  deren  Lösung  abzusehen  ist,  da  einmal  die  Aufmerksamkeit 
auf  diese  Zustände  gelenkt  wurde. 

Die  aweifelloB  peripheren  Vagneaffectionen  beginnen  mit  den 
Fällen,  wo  der  Nerv  bei  seinem  Austritt  aus  dem  Gehirn  durch  Tumoren^ 
Exsudate  etc.  an  der  Schädelbasin  frcdrtlckt  wird,  (iewöhnlich  lisniielt  es  sieh 
dabei  noch  um  Druck  auf  die  benachbarten  Ilirnnerven  lunl  mci.stens  auch  noch 
um  Erscheinungen,  welche  auf  ein  Ergriflenseiu  noch  anderer  peripherer  und 
centraler  Bahnen  denten.  Uneomplioirte  FlUe  sind  noeb  nieht  bekannt  Fälle,  in 
denen  dnreh  Tumoren  an  der  Basis  des  Schädels  neben  anderen  nervOaen  Symptomen 
auch  solche  auftraten,  welche  auf  Affection  des  \'agu.s  zu  deuten  waren,  sind  n.  A. 
mitgetheilt  von  Di  föur  :  Echinococcusi  in  licr  Fussa  ocr/pitah's  .^inistra  (unt^r 
anderen  Symptomen  ApboniCi  quälender  Husten,  Dyspnoe),  \on  Gkeuahdt-'): 
Cardnom  der  Sehldelbaaia  linlü  hinten  (neben  anderen  Lthmnngeendieinongen, 
Lfihmnng  des  Gaumenaegela,  tonlos  heisere  Stimme,  ersebwerte  Sehliogbew^nngen), 
von  .ScnKCHi"):  LühmunL--  des  linken  Stimmbandes  und  Anästhesie  des  Keblkopfe^^ 
links,  bedinjjt  durch  ein  Sareom  in  der  linken  Iliilfte  der  Schiidelbasi.s.  In  einem 
Falle  von  A.  Füäsk.el  '-'^)  hatte  ein  Tumor  unterhalb  der  Uast^i  crauii  ausser 
anf  den  Vagns  nnd  mehrte  Oehimnerven  auch  anf  den  Sympathicns  etc.  gedrückt 
nnd  unter  Anderem  Lihmnng  des  JPbaryngmts  tup,  und  tn/l,  Bnlimie  nnd  stark« 
Pulsbeschleunigung  erzeugt.  Was  von  diesen  letzteren  Symptomen  auf  den  Vagua, 
wa^  auf  den  Sympathicns  zu  beziehen,  ist  fraglich  nnd  es  wäre  daher  besser, 
ueuu  dieser  in  der  neueren  Vagusliteratnr  immer  wieder  citirte  Fall,  der  einzige 
von  den  nenereni  welcher  etwas  von  Bnlimie  enthält,  aU  zu  complioirt,  einatweilen 
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gaoz  ausser  Betracht  bliebe.  Die  Zahl  der  Fllle  von  Vagaaeomiireesion  an  der 
Schädelbasis  Messe  sich  leicht  noch  vermehren ,  aber  die  Lehre  von  den  YagOB« 
neoroMn  kann  aus  diesen  complicirten  Fällen  keinen  Gewinn  ziehen. 

Die  Symptome ,  welche  Traumen  des  Vagus  am  Halse  machen ,  sind 
selbst  bei  völliger  Trennung  eines  Nerven  dorcbaos  nicht  immer  die  gleichen. 
Eiiimal  sehdnt  bei  Tenehiedoieo  Individuen,  analog  dem  Yerhalten  des  Vagos  bdm 
Kanineben  und  Hnnd,  nicht  immer  der  Fasercomplex  glmebmässig  auf  beide  Nerven 
verlheilt  zu  sein,  dann  kommt  es  aber  auch  sicher  vor,  dass  bei  allmälif,'er  Ver- 
ödung eines  Nerven ,  durch  Druck  zum  Beispiel ,  entweder  der  andere  dessen 
Functionen  bis  auf  die  Kehlkopflnnervation  Ubernimmt ,  oder  dasa  sich  Herz-  und 
Atbmungsapparat  anderswie  der  Störung  adaptiren  nnd  normal  weiter  arbeiten. 
Anders  ist  es  niebt  n  erkllren,  dast  aente  'nrennnngen  des  Nerven  einmal  raseh 
snm  Tode  ftihren,  andere  Male  gani  symptomlos  verlaufen  nnd  in  weit  selteneren 
Fällen  die  durch  das  Trauma  gesetzte  Störung  in  Athmun^  und  Kreislauf  sieh 
ganz  allmälig  wieder  ausgleicht.  Direct  zum  Tode  führende  Vagusverletzungen 
sahen  Roux  (^Unterbindung  des  Nerven  mit  der  Carotis,  starke  Puls  verlangsamung, 
Tod),  MoNTAULD  (cit.  bei  Long  et),  Fbabn  d.  A.  Der  Fall  von  Montadld 
nnmentlieh  seheint  kanm  anders  ra  erklirvn  und  bietet  aneh  dnreh  die  Art  der 
Verletsung  Interesse: 

Kine  Fraa  warde  von  einem  Wapren  nmpeworfen ,  bekam  heftipe  Athemnoth  und 
konnte  bei  ganz  klarem  Bewusstsein  weder  scbluckeu  noch  sprechen.  24  Slutulen  später 
!*tarb  sie  unter  Erstickunfrszufallcu.  Hei  der  Autopsie  fand  man  ausser  einer  Fractur  des 
Unterkiefer»,  dass  daf  linke  Horn  des  ZiingenbtMiies  gebrorhen  war  und  dass  die  Nerven  des 
Kehlkopfes  an  der  Contusion  Theil  genommen  hatten.  Keine  andere  Lasion  wurde  gefunden, 
der  naa  d«n  Tod  hittt  snichraibea  kttanen. 

Manche  der  Kranken  mit  Vagusverletznng  sterben  an  Schlnekpnenmonie 
(Traube,  Frey  u.  A.)  längere  Zeit  nach  der  Verletzung:.  So  ein  Patient  von 
Demme  (Schussverletzung}.  Herstellung,  ganz  oder  theilweise,  sahen  DEMiiE, 
Stromeyer,  Labat,  Kappeler  u.  A.  Im  Moment  der  Durchschneidung  traten 
manchmal  Dyspnoö,  Herzbeschleunigung,  syncopeähnliche  Anfälle  auf,  nachher  zeigte 
sieh  Llhmnng  des  betreffenden  Stimmbandes,  anw^len  tiefe  Bespimtionen  tmd 
beschleunigter  Puls.  In  einem  Falle  von  Stromeyer  fehlte  auf  der  Seite  der 
VerletsoDg  eine  Zeit  lang  das  Athemgeräusch  rranz.  Am  längsten,  raeist  fttr  immer, 
bleibt  die  Stimmbandlähmung  bestehen.  Boixet  sah  bei  einer  Carotisunterbindang 
jedesmal  auf  die  Berührung  eines  blossgelegten  Vagus  Erbrechen  eiutreten. 

Eine  Anzahl  Fälle,  in  denen  nach  Durchschneidung  eines  ganz  durcb 
Dmek  ete.  degenerirten  Nerven  gar  keine  Symptome  eintraten,  dnd  ebeofidUi 
bekannt  (Deibel"),  Kohos^"),  Vogel ii»). 

Erkrankungen  des  Vagus  durch  Druck  von  Geschwülsten  (s.  o.)  am  Halse 
äussern  sich  meist  durch  Lähmung  des  gleichzeitigen  Stimmbandea  .  durch  Herz- 
bescbieuuigung ,  manchmal  auch  durch  Erbrechen.  Diese  Symptome  brauchen 
niebt  immer  zu  bestehen,  vielmehr  scheinen  sie  meist  nur  anfallsweise  einzutreteo. 
V<m  einigen  Antoren,  namentlieh  Ton  Rombbbo,  wird  nnter  den  Symptomen,  welche 
inweilen  eintreten ,  auch  der  Krampf  der  Stimmbinder  genannt ,  ein  Symptom, 
das  auch  Andere  {LösCHN'ER,  Flkischmaxn,  Ley  u.  A.)  nach  Erkrankungen,  die 
direct  den  N'agus  oder  seine  Umgebuntr  betrafen,  auftreten  sahen.  Jedenfalls  muBS 
das  sehr  selten  sein ,  da  in  der  neueren ,  den  Vaf^usstaram  direct  betreffenden 
Literatur  dieses  Symptoms  kaum  gedacht  wird.  lu  einem  Fall  von  Carcinom  der 
Thyreoidea,  den  ieh  tn  sehen  Gelegenheit  hatte,  war  wohl  Henirregniaritit  ohne 
wesentliche  Besehlennigung  Torhanden,  konnte  man  ancb  durch  Drnck  sofort 
Pulsverlangsamung  erzeugen,  aber  Reizung  der  motorischen  Kehlkopffasem  kam 
nie  au  Stande,  wenn  man  den  Tumor  auf  den  Nerven  drückte. 

Weiter  unten ,  am  Thoraxeingaug  und  in  den  oberen  Brustpartien ,  wo, 
wie  oben  gezeigt  wurde,  sehr  oft  Druck  den  Nerven  trifft,  ist  das  classische 
TWraln  fOt  Stimmbandllbmnngen  dnreh  Oompression  des  Recnrrens  oder  des 
Stammen  an  dessen  Abgange.  Weitere  Symptome,  die  dnreh  Compresiion  des 
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Nerven  in  der  Brusthöhle  erzeugt  werden,  sind  anfallsweise  auftretende  Dyspnoe- 
zufälle,  bei  denen  die  Patienten  oft  das  Bild  der  allerhochgradigsten  Atbemfiotk 
bieten,  zuweilen  sogar  in  den  Anfällen  Bterben.  Es  ist  noch  fraglieh,  wie  weit 
Btimmbttn^bpasmiii  sn  diesen  Symptomen  beitflgt,  er  wiid  rtm  maiieheB  OeiiM 
«la  wahrscheinliche  Todesursache  angegeben;  aber  nur  selten,  und  das  ist  doc^ 
reeht  auffallend ,  findet  sich  der  bei  Spasmus  glottidis  so  b&nfige  inspiratori^ihe 
Stridor  beschrieben.  Sehr  oft  treten  solche  Dyspnoeanfltllle  nach  Anstrenfirun^^r. 
auch  nach  Schreien  auf.  Sie  können  sich  oft  wicMlerboIen,  ehe  der  tödtlicbe  Aa^- 
gang  durch  das  Grundleiden,  durch  Erstickung  oder  durch  zutretende  Broachc^ 
pnenmonien  (SehlnekpDeamonien)  erfolgt  Die  enten  derartigeo  FMlIe  wurden  mb 
Bömberg  ihrem  Wesen  nach  erkannt  und  beschrieben.  Seitdem  sind  weitere  bekam 
geworden.  Herzbeschleunigung  neben  dem  oben  geschilderten  Symptomencornfte  i 
wurde  im  Ganzen  nur  selten  constatirt,  so  in  einem  Falle  von  Pklizaeüs  ^*  t : 

Die  Fälle,  wo  durch  Aneurysma  der  Aorta  oder  anderer  grosser  Gefk;.».  i 
durch  Pericardialexsudate,  durch  Tumoren,  die  direct  das  üerz  oder  seine  Geüsae 
bedrflekten  Stimmbandlihmnngen  ete.  ni  Stande  gekommoi  wann,  tiod  ebae  | 
durch  ihre  Aetiologie  som  Stodinm  der  ttbrigen  Vagnssymptome  niefat  geeignsL 

Im  AUgremeinen  kann  man  auf  Grund  der  bislang  vorliegenden  zahlreiebea  I 
Beobachtungen  und  Sectionsbefunde  bei  Erkrankungen  des  Vagus  in  der  Brust- 
höhle den  folgenden  Satz  als  diagnostisch  wichtig  anerkennen.  | 

Ueberau,   wo  allmllig  oder  plOtsiieh  sieh  eine  nnge- 
wGhnlich  hohe  Pulsfrequenz  anfallsweise  oder  dauernd  nn»>  | 
bildet,  die  man  durch  die  Temperaturverhftltnisse  oder  des 
Zustand  des  Herzens  in  keiner  Weise  erklären  kann,    ist   mar  ' 
berechtigt,    an    Vaguserkrankung    zu    denken.    Die  DiagnofC 
wird  sicherer,  wenn  gleichzeitig  Stimm  bandlähmung  auftritt;  i 
sie  wird  noeh  gesieherter,   wenn  es  gelingt,  anch  Symptome 
von  Seiten  der  Lnngenfaaern  des  Vagns,   namentlich  nents  | 
Lnngenblähung,  nachzuweisen. 

Anf.llle  von  acuter  Dyspnot- ,  von  Erbrechen  können  die  Diagnose  unter- 
stützen. Isolirt  haben  sie  noch  weniger  diagnostischen  Werth ,  als  jedes  der 
anderen  Symptome  einzeln  geuummeu.  Von  etwas  grösserer  DignitAt  ist  es  tar 
die  Diagnose,  wenn  es  nicht  gelingt,  dnreh  Digitalis  die  Polsbeeohleaiigung  ' 
irgendwie  sa  beeinflussen.  Das  lässt,  zusammengehalten  mit  einem  anderen 
Vaguslähmnngtaymptom ,  ehw  Unterbreohnng  in  der  Ner?enleitnng  wahrseheinlieh 
erscheinen. 

Unterstützt  wird  die  Diagnose  natürlich ,  wenn  es  gelingt ,  eines  der 
oben  genannten  ätiologischen  Momente,  uaueutiich  das  häutigste,  DrUientumoren. 
naehsnweisen. 

Nie  aber  ist  an  vergessen,  dass  jedes  der  genannten  Symptome  einietai 
fehlen  kann  und  dass  aus  diesem  Fehlen  kein  Schluss  gemacht  werden  darf. 

Anhang:  Als  Erkrankungen  der  Vagusäste  in  der  Bauchhöhle  werden 
mancherlei  Symptome  aufgefasst ,  deren  Beziehung  zum  Nerven  noch  keineswegs 
sicher  ist,  um  bo  unsicherer,  als  wir  über  die  Innervation  der  menschlichen 
Unterleibsorgane  flberhaupt  noeh  recht  im  Unklaren  sind.  Fälle,  wo  nnr  der 
Vagus  unterhalb  des  Abganges  seiner  Heralste  von  Erkrankung  betroflte  wiiie, 
sind  nicht  bekannt,  eine  unter  solchen  Umständen  su  erwartende  Symptomatologie 
ist  nicht  einmal  aus  anderen  Erfahrungen  zu  eonstruiren.  Am  wahrscheinlichsten 
ißt  noch,  dass  als  Reizungssymptome  an  dieser  Partie  Herz  verlangsamung  und 
Erbrechen ,  vielleicht  Magenschmerz  beobachtet  werden  könnten.  Ob  als  Folge 
von  Llhmnng  berbeifllbrenden  Krankheitsproeessen  Verlost  des  SittigangsgeAUei 
eintreten  kann ,  ist  noch  nicht  sieher.  Ueber  die  ala  Neurosen  des  Banehvag« 
gedeuteten  Krankheitszustände  vergleiche  man  die  oben  angeführte  Literatur, 
ausserdem   den  Artikel  Dyapepsie.    0.  Ros£^'BACH        bat   einen  wahr 
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Bcheinlich  auf  refleetorisoher  Affection  des  Yagas  berahenden  Symptomencomplex 
beschrieben,  der  sich  bei  manchen  Menschen,  namentlich  Nervösen,  nach  Diät- 
fehlero  einstellt.  Es  tritt  plötzlich  (sehr  häufig  zum  ersten  Mal  am  Abend 
oder  bald  nach  dem  Aufstehen  Morgens)  starkes  Oppressionsgeftthl ,  ein  GeAlhl 
TOD  uulgUeber  Aogst  auf.  Daboi  bMtoht  ataiker  und  QnerUlrUeher  LuftmaDgel. 
Bisweilen  sind  diese  Symptome  m  itaikiB  Henldopfen  begleitet.  Kranke,  die 
sich  genan  beobachten,  fflhlen  gleich  im  Beginne  Hat  AttMine  ein  eigenthflmiicbes 
Wogen  und  Pulsiren  in  der  Herzgegend  und  constatiren  zw  ihrem  grössten  Schrecken, 
dass  bisweilen  unter  einer  höchst  unangenehmen  Sensation  das  Herz  entweder  ganz 
zu  schlagen  aufhört  oder  doch  nur  wenig  unregelmässige  Schläge  macht.  Das 
Aosüdlen  eiaselner  Pulse  wurde  von  Rosshbaoh  objeetiv  eoutetlrt. 

Ansierdem  bestellen  Symptome,  die  thdls  dem  Allgemeinleiden  entspreebeo, 
Bchwächegeftlbl ,  Verstimmung  etc.,  theils  wohl  dem  Sympathicns  zuzuschreiben 
sind ,  objectiv  wahrnehmbare  Pulsation  der  Bauchaorta.  Während  der  Anfälle  ist 
ausgeprägter  Heisshunger  vorhanden.  Diese  Anfälle  dauern  von  12  Stunden  bis 
zu  3  Tagen  und  enden  gewöhnlich  mit  einem  Schlage.  Hat  aber  dieser  Zustand 
unter  Stolgerang  aller  Symptome  eine  Zeit  Isng  bestanden,  so  geht  er  in  eb 
ehronisehes  Leiden,  eine  Art  atoniseher  Yerdanunguehwielm  Uber,  doeh  bleiben 
aneh  dann  die  Anfälle  von  Seiten  des  Geßlssapparates  deutlich  ausgesprochen. 
Der  fast  ständige  Heisshunger  ist  in  diesen  Stadien  quälend.  Wenn  noch  freie 
Intervalle  bestehen ,  so  werden  sie  durch  jeden ,  auch  den  gerinirnten  Diätfehler 
sofort  gestört  und  es  bildet  sich  allmälig,  während  die  AnfiUle  von  lierzirregularitftt 
sebwinden,  nntcr  annehmender  Stohlveistopfung  der  sehlimmsta  Znstand  von 
Hypoebondrie  ans. 

Offenbar  handelt  es  steh  h<er  um  ein  complexes  Leiden,  in  dem  aber 
Vagussymptome  eine  so  hervorragende  Rollo  spielen,  dass  ich,  entgegen  dem  sonst 
eingehaltenen  Princip,  diesen  Symptomencomplex  hier  aufnehmen  zu  müngon  glaubte. 

Hierher  gehört  wohl  auch  die  von  Henoch  als  Asthma  dya^ejpticum 
besebriebene  Erlnankung.  Es  kann  bei  Kindern  dnreh  den  Reil  unverdauter 
Speisen  ein  scheinbar  bedenUiefaer  asthmalhnlicher  Zustand  eintioten.  ESnorme 
I^pnoe,  Cyanose,  änsserat  kleiner  besdüennigtcr  Puls,  Etthle  der  Hinde.  — 
Dies  Alles  besteht  ohne  die  geringste  Abnormität  in  den  Lungen  oder  am  Herzen. 
Ebensowenig  kann  eine  Compression  der  Brustorgane  durch  den  erweiterten  Magen 
angenommen  werden,  da  ein  anormaler  Hochstand  des  Zwerchfells  nicht  su 
constatiren  ist  Wie  durdi  einen  Zanbeneblag  ▼wsehwinden  alle  die  krankhaften 
Srschmnongen,  wenn  das  Kind  erbrieht.  Es  ist  wiehtig,  dies  Ar  die  Therapie  su 
merkMi.  HSNOCH  hst  Übrigens  auch  nach  langdauemder  Ansammlung  von  Fäcal- 
massen  im  Dickdarm  Aebnlichea  beobachtet  und  bei  einer  dagegen  gerichteten 
Behandlung  in  der  Regel  sebnellcn  Erfolg  gesehen. 

Aus  der  Torhergebenden  schildernden  Zusammenstellang  ergiebt  sieh,  dass 
wir  unter  „Vsgnsnenrosen^  so  msnnigfiMh  varifarende  Krankheitsbilder  snsammen- 
fasaen,  dass  wir  eigentlich  erst  bei  besserer  Kenntniss  der  Functionen  des  10.  Hirn- 
nerven zu  einer  echt  einheitlichen  Auffassung  gelangen  können.  Dem  entsprechend 
wird  die  Therapie  dieser  Leiden  einstweilen  rein  symptomatisch  sein  müssen, 
soweit  nicht  aus  dem  wenigen  bislang  Bekannten  Anhaltspunkte  fUr  eine  causale 
Behandlung  sich  ergeben. 

Zuweilen  seihwinden  die  Drueksymptome  auf  den  Narren  naeh  Exstirpation 
der  druckenden  rfe^chwulst.  So  sah  Bkiix  ^nen  Spasmus  glaUidisy  der 
bereits  fast  ein  Jahr  bestanden  hatte,  nach  Entfernung  eines  Kropfes  verschwinden. 
In  den  Fällen  von  neuritisciier  oder  diphtheritischer  Affection  ist  noch  am  ehesten 
voo  der  Anwendung  des  elektrischen  Stromes  am  Halse  etwas  zu  erwarten.  Mein 
oben  erwlhnter  Patient  verior  sdion  naeh  den  «raten  Atzungen  die  furchtbaren 
Beklemmungsanflllle  und  erfhhr  dann  durch  die  mehrere  Monate  fortgesetste 
Behandlung  eine  der  Heilung  nahe  kommende  Besserung  (s.  o.).  Auch  M.  Mbtsb^^*) 
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hat  gün8tiß:e  Resultate  zu  verzeichnen.  Ich  habe  in  einer  jeden  zweiten  Tag 
wiederholten  Sitzung  einen  constauten  Strom  von  2—3  M.-A.  qaer  durch  dea 
Halt  ia  der  Weiae  geleitet,  dus  «ine  Doppdelektrode  baidmeiti  neben  dem 
Kehlkopf  den  Strom  einfUiite,  wlhrend  der  negitlve  Pol  im  Naeken  befeitigt 
war.  Jeder  Application  liesa  ich  eine  kurzdauernde  kräftige  FaiadisiniDg  folgen. 

Bei  der  Behandlung  des  RosENRACu'schen  Complexes  hat  mir  ausser  der 
ReguliruDg  der  Diät ,  wobei  möglichst  einfaches  Abendessen  (Hafergrütztiuppe) 
iviehtig  ist,  namentlich  das  Tragen  einer  comprimirenden  (TEUFFBL'schen)  Ldb* 
binde  gnte  Dienste  getfaan.  Ausserdem  ist  die  Faradisation  der  Banehdeeken 
m  empfehlen. 

ROSENHACH  "'^)  hat  in  einem  Fall  von  durch  meninfritisohes  Exsudat 
bedingter  Vaguslähmung  durch  Apjilicirunfj:  eines  kräftigen  laradiscben  Stromes 
auf  die  Nerven  am  Halse  den  Puls  von  15  ü  auf  100  Schläge  herabgebracht. 
Wegen  der  enorm  verlangsamten  Athmnng  (1 — 2  Atiiemsllge  in  der  Minnte) 
wnrde  bei  dem  betreffenden  Patienten  die  kflnstliehe  Athmnng  durch  l\s  Stunden 
angewandt.  Als  sie  nach  difseni  Zeitraum  ausgesetzt  wurde,  trat  Chevxe- 
STOKKs'.scIieH  Athraen  auf.  Auf  den  Verlauf  dieses  Phänomens  blieb  die  elektrische 
Heizung  ohne  Einflusa. 

Im  Text  avfefelirte  Lftefatnr*):       Swan,  Treatue  an  tttMOM»  emd 

injurie.i  of  tJie  nirns.  London  1834,  {tilt  170.  —  *')  Bigaardi,  Revue  m-'-iliial»'.  II,  1831.  — 
•»)  Johnson,  Medico-cliirurg.  review.  ISüö.  Nr.  49-  —  '*)  Frankel,  Cliar.-Ann.  1880.  — 
")  Ziemtaen,  Handb.  d.  spee.  Pfethol.  lY,  J,  pag.  399.  —  ^  Laub«,  Deataehea  ArehW. 
VT,  pag.  ii66.  —  ■'*)  Acker.  IMdeni.  XIII.  jiag.  416.  —  '  )  K.  Pönspen.  Die  motur. 
Verrichtungen  d.  menschl.  Hägens.  Preüscbrift.  Strasaburg  ISSii^i  pag-  '68.  —  Lombard, 
dt.  bei  Pönsgen.  —  Praa,  Ibidem.  —  *^  PrelaendSrfcr,  Dentsehee  ArehiT  f.  klin. 
Med.  1880.  —  Dii'  honne.  Elcctrimtion  locali.see.  —  ")Henoch-Senator,  Verh. 
d.  Berl.  med.  GeselLsihatt.  I.s74.  —  "  )  Riebet,  Anat.  Chirurg,  cit.  bei  Lctulle.  —  ")  cit. 
bei  Letnlle,  pag.  166  und  167.  ')  Barety,  T)e  l'adettvjiathie  traehiobrnnchique  ttc. 

Paris  187].  —  ^'^)  rnderwood,  Handb.  d.  KindTkrankh.  Uebersetzt.  Leipzig  1848.  — 
•*)  Leblond,  Thisc  ile  Paris.  1824.  —  ''^)  Becker,  De  ylundulis  thi,racis  etc.  Berlin 
1826.  —  Arth,  gcner.  l.'-40— 43  und  TraitA  des  Maladiea  des  enfants.  —  '■')  Legrou«, 
Arcb.  g^n^rales.  184^.  -  Potain,  Bull.  soc.  anat.  1861.  —  ")  Gu6neau  de  Muasy, 
Ga«.  des  höp..  Juin  1868  :  CUniqoe  midicale.  1874.  L  —  **)  Varda.  Thise  de  Pari.s.  1&76.  — 

Peter,  Cliniqne.  It8(),  II.  —  »»)  Fernet,  France  mW icale.  1877.  —  Simmoneau, 
Vomitatmtnts  ches  les  phthisiquet.  Paria  1881.  —  ")  Ziemsaen,  Bandbuch  der  Kehlkopf- 
krankb..  pag.  419.  —  Tkaon.  MaUftnder  Coagresa  1880.  cit.  bei  Letnlle.  —  **)  Mamdl, 
Maludies  </i(  l'iryn.r,  pag.  758  ff.     -  •"')  <!  a  n   b  o  f  u  e  r  ,  Prager  med.  Wochenschr.  1878.— 

Eichwald,  cit.  bei  Eulenbarg.  —  Eolenbarg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankh.  — • 
**)  Peter,  Le^a  de  cliniqne  mMfeale.  1873,  I.  <—       Benael,  Beil.  klin.  Woehenaehr. 

1880,  Nr.  17.  —  '*')Ott,  Prafrrr  med.  Wocbenschriff .  Nr.  L").  •  '"•)  Preis.^n- 
dörfer,  Deutaches  Archiv  fiir  klin.  Med.  XXVIJ.  —  '"^j  Langer,  Wiener  Wocheuachritt. 

1881,  Nr.  90  n.  31.  —       Pomaaay,  Bav««  de  nUadna.  1881,  Nr.  VI.  -  Riedel 

und  Kdinger,  Zcit-rhr  f.  klin.  Medidn.  VI,  3.  —  Nothnagel,  Topiscbe  ni;ig:-,o-'!"k 
der  Gthirnkrariklieileu.  iSeilin  1879.  —  '"i  K^stii  rlinique  nur  h  (iiagnontir  ile.s  maUnins 
de  Ia  voix  et  du  larynx.  Thhe  par  Dufour.  Parin  1851,  cit.  bei  Pelizaeas.  —  "")  .Tetia'aeha 
Zeitscbr.  1864.  I,  pag.  485.  -  )  Archiv  f.  klin.  Mtd.  1878,  II.  Fall  2.  -  G.  Kogen- 
bach, Deutsche  med.  Wochenschr.  1879,  Nr.  42  u.  41  —  "')  Gull,  Rankings  Abstraeta. 
1859,  n.  —  Lnijgfiigangran  durch  Druck  anf  den  Vagus.  Eade  Lancet.  1859.  II.  — 
"'IShearnann,  Med.  Times.  1856.  —  "*)M.  Meyer,  Elektrotherapie.  4.  Aufl.,  pag.  491.  — 
*")  Pfibram,  Wiener  med.  Presse.  1882.  —  "')  Honigmann,  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1888  (Heiziieurose).  —  )  Zurhelle,  Berliner  klia.  Wochenschrift.  187:^.  Nr.  24.  — 
Uaberahon,  Gay'a  Ho8p.-Rep.  1875.  —  "*)  Vogel.  Disaert.  Svhweis.  antL  Corr.-Bh 

1883,  Nr.  19.  —  '»")  Scbenbe,  Vircbow'a  Archiv.  XCV.  —  "»)  Deea,  Deataehea  AreUr 
fiir  klin.  Med.  XXXL  —  II.  M,l.s,r  (Ein.^.  Paralyse),  Mitthciluiij;  oh  d.  r  med.  Klinik  ia 
W  oraburg.  1. 1887.  —  "')Ro8enbachO.  (Intenuittirende  Lähmung),  Deutsche  med.  Wochensckr. 

1884,  Nr.  3.  —  .*")  Aronaoha  (Pathol.  d.  Olottiaarvetterer),  Dantaehe  med.  Wodieinehr.  1988. 
pag.  öil6.  —  )  Thalanion,  l'rogris  mMical.  1S80.  pag.  487.  —  "*)Hen<>(  b,  Vt.rl*»snnr.a 
über  Kinderkrankheiten.  4.  Aufl.,  pag.  894.  —  Zum  Koaenbach'achen  Complex  vergl.  man 
noch:  Barie:  Revue  de  mödecine.  1888.  Nr.  1  und  2.  —  "*)F«r«ol,  Gas.  habdoaiad.  7.  OcC. 
1876.  —  Kahler,  Zeitccbr.  f.  H.ilknnde.  II.  —  Jean.  Progr^s  mt^dical.  1OT6, 
Nr,  ZO.  —  DAmange:  Revae  de  medeciue.  Ib82.  —  Landouzy  und  Dejt&rina^ 
Soc  da  Biolog.  10.  Mai  1883.  —  '»)  Oppanhain,  Barliner  Um.  Wochsssehrift.  188Sw 

*)  Han  vergl.  au.s.^erdem  die  in  der  Einleitung  citirte  Literatur. 
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pag.  53.  —  Gottslei  11.  Lelirbndi  der  Kehlkopfkranklieiten.  Leipzig  1880.  D.^f  ciiirte 
Capitel  ist  aoch  separat  erscbieuen.  —  '^^)  Peckelharing  und  Winkler,  Bechetches  sur 
U  naturt  et  If  eaun»  du  Bti'Seri.  La  Haye.  1888.  —  Bebn  L.,  Ctatnibl.  f.  Chlr. 
1884.  Nr.  13.  —  '»^)  Kohos.  Dissort.  Berlin  \m.  -  '»»)  Marina,  Archiv  f.  Psychiatrie 
und  NerveDkrankheiten.  XXI,  pag.  190.  —       Nothnagel,  Wiener  med.  Bi&tter.  1887. 

Sdingdr. 

Val,  s.  Sinestr«,  XVUI,  pag.  323. 

Yal-Andre,  iiuueä  Seebad,  liegt,  durch  zwei  hohe  Vorgebirge  geschCttt, 
im  Bnaen  8t.  Brieu,  in  klimatiaeher  HiDSicht  doreh  den  OolfMrom  beromigt 
Ufer  sandig.  B.  U  L. 

Yaldieri,  stadteben,  Provinz  Caneo,  südlich  von  Turin,  44«  15'  n.  Br., 
giebt  den  14  Km.  nnfwlrts,  1349  M.  Uber  Meer  gelegenen  Bldern  ihren  Namen. 
DieThennen  aind  21—69«  warm.  Sie  enthalten  nnr  1^2,6  festen  Geiialt  in  10000, 

besonders  Chlor  ,  Sulfat-  und  Silieatverbindnngen ;  Lorenso  bat  einen  sehr  kleuMD 
Antbeil  Ho  S.  Die  vielerlt- 1  Unterscheidungen  der  Quellen  nach  ihren  Wirkungen 
scheinen  unbegründet  zu  sein.  Gebrauch  wie  der  von  akratischen  oder  auch  von 
geschwefelten  Thermalwässern.  Zum  äusserlicheo  Gebrauche  dienen  noch  die 
CTonferren,  die  sidi  in  den  Tlienneo  bilden. 

Literatur:  Roturean,  Eanx  min.  da  l*Biirop«.  1864.  B.  M.  L. 

Vaidivia,  Valdivin,  s.  Quaasia,  XVl,  pag.  310}  Simaba,  XVIU, 
pag.  310. 

Valeriana,  Baldrian,  von  Valeriana  officinaUs  X.,  dem 
gemeinen  Ealdri.nn,  einer  durcli  fa^t  ^'anz  Europa  uud  da.s  nördliche  Asien  ver- 
breiti  ten  PHanzf  au<  tlt  r  Familie  der  V'alerianeeu,  ist  die  im  Herbste  zu  sammelnde 
getrocknete  Wurzel,  Radix  Valerianae,  R.  Valerianae  minor  in,  Baldrian- 
wnnel,  allgemein  ofiieinell. 

Die  Droge  bestebt  ans  der  wenig  verdiekten,  verkehrt-eif^nnigeo,  nndent- 
lich  geringelten,  dunkelbraunen  Stengelbasis ,  aus  welcher  ringsom  zablrdehe 
Btielronde,  1 — 2  Mm.  dicke,  bis  8  Cm.  lange,  frisch  weissliche,  {jetrficknct  frrau- 
braune  Nehenwurzeln  entspringen.  Sie  besitzt  einen  ers*  beim  Trocknen  stürker 
hervortrtteudeu,  nicht  eben  angenehmen,  eigeuthUmlichen,  einigermassen  campber- 
artigen  Oemeb  nnd  einen  sttssliä-bitterlieben  nnd  sngleieb  gewtobaften  Oescbmack. 

Botbält  als  wirksamen  Bestandtbeil  ein  fttberisebes  Oel  (Vt^^VoX 
Baldrian 91  (siehe  weiter  anten),  welches  nach  Gerhabdt  ein  Gemenge  ist  von 
1.  einem  dem  Terpentinöl  isomeren,  durch  Aufnahme  von  Wasser  in  einen 
Campher  von  der  Zusammensetzung  des  Borneol  sich  verwandelnden  Kohleu- 
waaaeratoff,  Valeren  (Pierlot);  2.  von  Valerol  (C,  Hjo  OJ,  einem  bei  0* 
krystallisirbaren,  an  der  Lnft  Terhanendeo  nnd  dabei  theilweise  nnter  Absebeidnng 
Ton  KobleMinre  Baldriaasinre  liefernden  K6rper  nnd  3.  Baldriansftnre. 

Pierlot  fand  ein  (offenbar  altes)  Baldrianöt  zusammengesetzt  ans  25'  ,,  Valeren, 
5^o  Baldrianaänre,  Ib^^  Baldriancampher,  47"«  ^i^d  ä";,  Wasser.  —  U.  Braylants 

(Joam.  de  Pharm,  et  Cbiin.  1878,  XXVU)  fiuid  in  dem  Oele  einen  Kohlenwaaeeretoff  (G^o  ^t«) 
und  ein  Gemenp»  vou  sauerstoflIiaUipt'n  Körpern,  n.iralirh :  einen  Alkohol  (C,„  H,..  0.),  Ester  deo- 
selben  mit  Ameisen-,  Essig-  unil  Baldriansäure  und  den  Aether  de.'«  Alkohols  fC,,  H..  0). 

Das  Baldrianöl  setzt  nach  Thierversueben,  gleich  vielen  anderen  ätherischen 
Oeko,  io  grossen  Dosen  die  Refleierregbarkeit  berab  (vergl.  V.  Q&isar,  Exper. 
Beitrige  snr  Pbaraacodynamik  der  fttberisoben  Oele.  Dies.  Bonn  1873).  Die 
Baldriansfiure  eoagnlirt  nach  Reissxer  (De  actdo  vchrian.  etc.  Berlin  1855) 
Eiweiss,  Blulserum  und  Milch  Jind  wirkt  auf  den  thierischen  Organismus  ähnlich 
der  Eäsijrsäure  und  verwandten  Süuren.  An  der  therapeutischen  Wirkung  der 
fialdrianwurzel  scheint  sie  nicht  betheiligt  zu  sein.  Diese  selbst  wirkt  nach  Beob- 
aebtnngen  am  Krankenbette  nnd  na«^  Belbstversuehen  (besonders  von  JOB0  nnd 
seinen  Sebtllem,  1825,  vergl.  Wibheb,  Wirkung  der  Arzneien  etc.  V)  naeb  Art 
der  milderen  Ezcttantia.   Naeb  grossen  Gaben  beobacbtete  man  mitunter  ausser 
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gastrisclieD  ErscbeiDungen  Kopfschmerzen,  Schwindel,  aligemeine  Unrnliei  Schlaf- 
loaigkeit,  Aufschrecken  im  Schlafe,  zuweilen  SiniMBtäuschungen  etc. 

Anwendmiig  fladat  der  B^driaa  «m  liiiifigstea,  und  wie  die  Brfiilirung 
Idurt,  oft  fliit  MAg  «Is  Antitpaamodieiim  bei  HTiteriieheD;  frftlMr  Terweedete  mam 
ihn  Qu  «nmilig  stei^render  Dosis)  auch  als  Antiepilepticum  (noeb  Jetit  iet  er 
Bestandthei!  verschiedener  Oeheiinmittel  ^ep^en  Epilepsie) ,  ferner  bei  acnt  fieber- 
haften Aä'ectionen  mit  sogenauutem  nervösen  Charakter  und  als  Anthelminthicum. 

I.  Radix  Valertanae f  Baldrianwunel.  Intern  zu  0*6 — 8*0  und 
darflber  pro  dos.  in  Palver,  PiUeO)  Bisiea;  meist  im  Infoe.  5*0—30*0  esf 
100*0—200  0  Col.  Extern:  Infos,  zu  Olytmen. 

Bestandtbeil  des  Spiribu  Angdiea$  comp.  Pharm.  Oerm. 

Präparate: 

1.  T  inctura  Valerianae,  Baldriantinctur,  Pharm.  Germ,  et  Austr., 
▼on  rOtidiehbranner  Farbe.  Intern  in  1*0 — 3*0  (30 — 40  |;tt.)  pro  doe., 
bis  10*0  pro  die. 

2.  l^incturo  Vnfertonne  aeth^rrn,  Aetlierische  B.ildriantinctur, 
Pharm.  Germ,  (l  :  5  ISjiir.  Aeth.),  von  gelblicher  Farbe.  Intern  zu  0'3 — 1*0 
(5 — 20  gtt.)  pro  dos.,  bis  5'0  pro  die. 

n.  Oleum  Valeriana^,  BaldrianOl.  Pharm.  Anstr.  Blassgelb  bis 
gelbbraun,  dflnnflflasig,  mit  der  Zeit  dickflüssig  werdend,  in  Wasser  wenig,  sehr 
leicht  in  concentrirtem  AlkoJml  Kislicb,  stark  sauer  reagircnd ,  von  circa  O-OoO 
spec.  Gew.,  starkem  (icrucli  der  Wurzel  und  brennend-gewdrzhaftem  Oescbmaek. 
Intern  zu  1 — 6  gtt.  im  Elaeosaccharum. 

IXLAeidum  valerianieum,  Baldrianslnre.  FarbUtae  ölige Flflsaigkeit 
Ton  0*934  spee.  Oew.  (wasserfrei),  stark  saurem,  brennend  sebarfem  Oesebmask 
und  unangenehmem  Geruch.  Nur  pharmaceutisch  zur  Darstellnng  ▼aleriansanrer 
Salze  (Chim'nuvi,  Amnion.  vaUrianicum  etc.)  benutzt.  VogL 

Valery  (Saint-),  Valery  en  Ca.  MX,  Seine  inferieore,  Seebad  mit 

kieseligem  Badepnmd,  bis  zum  Ufer  reichemler  \  e^etation,  Schattenpromenade  unter 

hundertjährigen  Bäumen,  Festsaal,  vielen  ^ieubauten,  VVarmbidern,*  KaltwasaeranataU. 

B.  M.  L. 

ValBry  (Saint-),  Valery  snr  Somme,  Departement  Somme^  Seebad. 

B.  M.  L. 

Vals,  kleine  Stadt  de^  Ard«  che  Departement,  3  Km.  von  Aubenas,  26U  M. 
über  Meer,  in  vulcanischer  Genend,  besitzt  wohl  5i»  au9{?ezeicbnete  alkalische 
Sauerwässer  von  1^ — lÜ^C. ,  die  nur  ganz  uubedeutende  Mengen  Chlor  und 
Sehwefelslare  enthalten.  Unter  ihnen  smd  Oonstantine  (mit  78,68  in  10  000  Saln- 
gehalt,  inel.  3  Atom  CO«,  darunter  Natron-Biearbonat  70,53,  Kalk-Bicarbonat  4,37) 
und  Souvereine  und  die  schwächer  mincralisirten  St,  Jean  und  Pauline  ganz  oder 
fast  ganz  ohne  Eisen,  Andere  entbalten  mehr  oder  weniger  Eisen:  Kigrolette, 
Chloe  ,  Desir^e,  Precieuse,  Marquise  neben  viel  JSatron-Bicarbonat.  Darunter 
gebort  aueh  Ifadeleine  mit  festem  Qehalt  93,48  (naeh  Hbmbt  und  LavieirB): 

Chlomatrinm  1,60  {  Kalk-Bicarbonat ....  5,30 

Natron-  und  Kalksulphat  .    3,35     Eisen-Mangan-Bicarbonat   .  0,29 
Natron  Hicarbonat   .    .    ,  72,80     Thonerde,  Kieselsäure  .    .  0,97 
Kali  Bicarbonat  ....    2,55  ;  CO,  Uber  2  Vol. 
Magnesia-Biearbonat    .    .    6,72  i 

Zu  den  stark  eisenhaltigen  Quellen  gehOrt  die  Sonree  des  eon?aleaeents. 
Fester  Gebalt  26,1,  Natron-Bicarbonat  17,14,  Eisen- Bicarbonat  0,475.  Dominique 
und  St,  Loiiis  f;elten  als  arsenhaltig.  In  neuerer  Zeit  sind  mehrere  neue  <>iiellen 
nut/.bar  freniaclit  worden.  Die  Analysen  geben  genug  Anhaltspunkte  für  die 
medicinische  Anwendung  dieser  Rivalen  der  Vichy-(^uellen.  Mau  vergeudet  jährlich 
6  Millionen  Flaschen  davon,  obwohl  solche  stark  alkalisehe  Wisser  ab  Getrlak 
fttr  Gesunde  nieht  su  empfehlen  sind.  Am  Orte  sind  swei  Badeanstalten« 

Literatur:  Tonmtta.  1866;  «tndes  1865.  B.  H.  L. 
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Valserbad  zu  st.  Peter,  mit  der  «iiisii^  ThennA  (25«  C)  Qraabandtens; 
diese  ist  reich  an  Kalksalpbat.  B.  M.  L. 

ValVUla,  Klappe;  V.  Baukini ,  s.  Darm,  V,  p^T.  98;  Tuh^r 
valvulaBf  8.  GehirD)  uwtomiBeli,  VII,  pe|;.  636. 

VampyriSmUS,  s.  MeUnebolie,  XII,  pag.  689. 

Vanadium.  Die  Verbindungen  dieses  zu  den  .Schwermetallen  (Gruppe  des 
Obroms)  gehörigen  Metalles  habeo  ein  therapeutisches  Interesse  bisher  nicht 
erlangt;  dagegen  eelieinen  dieselben  necb  Tbierremeben  intensiT  giftig  sa  sefai 
nnd  nls  Herz-  und  Nervengifte  in  wirken.   Dies  |^t  namentlich  too  der  Yanad- 

Bänre  (VjO  )  nnd  ihren  Salzen,  welche  von  Priestley  und  Gamoee,  Larmdth, 
sowie  neuerdings  von  Binz  und  Schulz  (Archiv  (Qr  exper.  Path.  und  Pharm. 
XI,  pag.  229}  experimentell  untersucht  wurden. 

Vanille,  Fmctus  v  n  n  ill  n  e.  Die  in  unreifem  Zustande  gesammelten 
nnd  getrockneten,  einfächerigeii  Kap?elfrüchte  von  Van  ill  a  jjlan  ifolia  Andrews^ 
einer  in  Mexiko  einheimischen  und  dort,  sowie  in  nnebreren  anderen  TropenlAndem 
(Röunion,  Java,  Manritios,  Ceylonj  cultivirten  Orchidee. 

Sie  sind  bei  einer  Breite  von  8 — 10  Mm.  an  1  bis  SVg  I^m.  lang, 
meist  mehr  weniger  flaebgedrttokt,  Unesl  (am  anfgeweiebten  Qoersdmitte  gemndet* 
dreiseitig),  an  der  längs-gefurchten,  dunkelroth-  bis  schwarzbraunen,  fettgllnsenden 
Oberfläche  oft  Uber  und  Uber  mit  farblosen  Krystallen  bedeckt  und  in  der  Fraebt* 
höhle  !?efUl!t  mit  kleinen,  ^rlänzend  schwar/en,  eirunden  oder  fast  kugeligen,  von 
einem  hellgelben  BaUam  eingehüllten  Samen.  Besitzen  einen  starken  eigenthtlm- 
liehen,  angenehm  aromatischen  Geruch. 

Gute  Vanillefrücht«  müssen  zähe  md  biegsam  sein :  zu  dünne,  trockene,  steife, 
hellgefärbte,  sowie  bereits  zweiklappig  anffce«pninfrf»ne  (reitVl  Früchte  sind  unzulässig,  ebenso 
wie  von  anderen  Vanille-Arten  abstammende  Sorten,  wie  n.imeutlich  die  sog.  La  Guayra- 
Vanille  oder  Vanillon.  die  Pompona-  nnd  brasilianische  Vanille,  die  in  der  Regel  kflrser  und 
stets  weit  breiter  (bis  ii'  .  Cm.)  sind,  als  di»'  edii«'  Vanille  und  einen  weit  ichwtteberai  oder 
aber  wohl  einen  starken,  jedoch  weniger  angenehmen  Ueruch  besitzen. 

Die  oben  angeführten,  an  der  OberBlehe  der  Vanillefrflebte  biofig  vor- 
kommenden  Erystalle,  vierseitige  Prismen  von  starkem  yanillegemeb,  sebww 

löslich  in  kaltem,  leichter  in  heissem  Wasser,  leicht  in  Alkohol  und  Aether,  gehören 
dem  Vanillin  (Gobley)  an.  Dieser  interessante  Körper  ist  der  wichtigste 
Beätandtheil  des  in  der  Fruchthöhle  vorkomuienden,  die  Samen  einhüllenden 
Balsams,  dessen  Wohlgeruch  sich  erst  durch  s  Trocknen  der  Früchte  entwickelt  j 
das  Fmebtfleiseb  selbst  ist  an  nnd  flir  sieb  gemeblos  nnd  bat  einen  sinerlieben 
Gesehmack. 

ITaarmann  nnd  Tiemann,  welche  1874  7.e\^U-\\.  dass  das  Vanillin  anch  künst- 
lich aus  dem  im  Cambialsafto  der  Conifercn  vorkommenden  krjrstalliairbaren  ülycosid 
Ooniferiu  dar^'estellt  werden  kann  (nnd  seitdem  wird  es  anek  fibriksmissig  in  dieser  Art 
gewonnen),  trhitltfn  davon  ans  verschiedenen  VanilleHorfcn  \  i\9 — S'Tö"  „.  Nach  Lentner 
1872)  enthält  die  Vanille  überdies  tina  11\  Fett,  etwa.«*  Waclis,  Marz  (über  4%;,  Zneker 
fast  10*  o)*  CrviDinl,  OerbetofT,  Proteinsabstauea  etc. 

Genaueres  über  die  Wirkung  der  Vanille  und  speoiell  des  Vanillina  ist 
nicht  bekannt.  Nach  Schwakz  (in  der  bei  Zimmlsüure  citirten  Sehrift)  tödtet  das 
Vanillin  Bacterien  in  einer  Verdünnung  von  1  :  2000. 

Die  Annahme,  dass  die  Vanille  ein  besonderes  Apbrodisiacum  sei,  ist 
nicht  erwiesen.  Die  wiederbolt  in'  Terscbiedenen  LSndem  (Wien,  Berlm,  Hamburg, 
Paris  ete.)  beobachteten  Vergiftungen  unter  cboleraAbnlieben  E^sebeinnngen  naeb 
dem  Genüsse  von  Vanilleeis  und  vanillebiltigen  Mehlspeisen  sind,  abgesehen  von 
den  Fällen,  wo  nachgewiesenermassen  eine  ^^letallverpriftunt^  i'von  den  zur  Berei- 
tung benützten  Gefässen;  vorlag,  noch  nicht  genügend  aufi,'ekl.nrt.  C.  Vaughan 
(1886)  hat  in  Vanilleeis,  nach  dessen  Genus.s  Ib  Personeu  erkrankt  waren, 
Tyrotozieon  (von  der  snr  Bereitung  des  Genassmittels  Terwendeten  Mileb  ber- 
rflbrend)  nachgewiesen  (ScmciDT's  Jabrbflober.  OOXm,  pag.  347). 
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Vergl.  auch:  Schroff,  Zpitschr.  des  allpcm.  östorr.  Apotb.-Vereios.  1863,  I; 
HllS«9i*ai,  Toxikologie.  Snpplenientb.  Berliu  1867,  pag.  35.  Ferner  die  Mittheilnngen  von 
Manrer,  Romenthal,  Henoch,  Frankel,  Ferber,  Hirschberg  etc  Wigg.  Jahiesb. 
1872,  VII;  1873.  "VIII;  1874,  IX.  —  üeber  verschiedene  Zufälle  (Hautaffectionen.  nervöse 
BKcbeinangen,  denen  die  in  den  Magazinen  von  Bordeaux  mit  der  Sortimog  etc.  beifchattigten 
Arbeiter  ausgesetzt  .sind,  berichtet  L.iyet  (Journal  de  Pharm,  et  Chim.  IhS-}.  X,  p^g.  -fo). 

Anwendung  findet  die  Vanille  haupt^ächlicb  nur  als  sehr  beliebte« 
feineres  Gewürz,  als  Zutbat  zu  Speisen,  Getränken,  zur  Ciiocolade,  zum  Vanille- 
eia  ete.  Mcdioiniseh  als  Exeitans,  AntispannoiUeaiii,  Emmenagogum  «te.  aelteo  benuttl, 
so  0*3—0*5  pro  d.  in  Pulver,  Pillen,  hiollgar,  DamentUeh  pbannaeeotiseh,  ala 
Genidia>  und  Gescbmaokscorrigens. 

1.  Vanilla  tsaccharat  u ,  Vanillezucker.  1  Th.  klein  zerschnittene  Vanille  ait 
9  Tb.  Zvcker  verriebeo.  Als  Constitneni  nnd  Corrisene  fürPttlvw,  OoBspergene  fBr  Pillen  «tc; 

1.  Tiuctura  Van  illac ,  Van  illetinctnr.  Pharm.  Austr.  VII.  Rothbraune  Dipe^t. 
Tinctur  (1:10  Spir.  V.  ronc.J.  Int«rQ  zu  10 — 3'0  (20—  60  gtt.);  meist  nur  als  anicenchm 
rieefaender  Zonts  m  TeneUedenen  AmeifonieB  ftr  den  internen  nnd  externen  Gebraut  b. 

Vopl. 

VariCel len.  Die  Varlcellenkrankheit  ( CrystaUi,  Vnriolae  n otha^^ 
spuriae,  illegitiinae,  hybridae,  cryatallinae,  Fseudo  Variolae^  falsche  Pocken, 
Spitzpocken,  Wind-  oder  Wasserpoeken,  Sohweina-  oder  Steinpoeken  ete.,  Ckükenpoxy 
PeUU  virale  volante).  Man  beadchnet  mit  dieser  aebr  reiebkaltigen  Nomenelatttr,  — 
die  noch  bedeutend  vermehrt  werden  kann,  wenn  man  die  zahlreichen  populären 
Nanu  n  btTÜckaichtigen  will ,  welche  in  verschiedenen  Landestheilen  abwechselnd 
gebraucht  werden,  —  eine  durchaus  ungefährliche  Krankheit  des  Kindesjüters ; 
aie  ist,  obgleieh  in  engen  Grenaen,  nnaweifelkaft  eontag^Ös  nnd  durch  den  Anabroeh 
von  Bllsehen  anf  der  Haut  nnd  den  Sebleinhftttten  charakterisirt,  welehe  oaeh- 
schnbweise  anter  sehr  geringen  febrilen  Erscheinungen  anftreten  und  sehr  schnell, 
oft  .schon  innerb.'tlb  eines  Tages,  eintroeluien.  Der  ganse  Krankheitsproceas  ist 
innerhalb  4 — Tagen  beendet. 

Krankheitsverlanf.  Die  Varicellen  befallen  nor  Kinder  unterhalb 
dea  12.  Lebensjahres;  schon  nach  dem  10.  Leben^ahre  tritt  die  Krankheit  sehr 
selten  anf. 

Die  Dauer  der  Tncub.ition,  die  nur  au<?nahm9weisc  von  einem  ge- 
wissen Unbehagen  und  Uebelbelinden  begleitet  ist,  schwankt  zwischen  y  und  17 
Tagen.  Initialsymptume  fehlen  meist;  in  manchen  Fällen  nur  zeigen  die 
kleinen  Patienten  einen  odo*  hOehatens  swei  Tage  vor  Anabmeh  des  Bzanthems 
leichte  Störungen  des  Allgemeinbefindens:  etwas  FVösteln  und  Hitze,  verminderte 
Esslust,  leicht  vermehrten  Durst,  Maijetischnierzen  odtr  l  •  hrlkeit,  beschleunigten 
Puls,  unruhigen  Schlaf.  Manchmal  bilden  Einpfindlichkeit  beim  Kauen  und  Jechling- 
bedchwerdca  die  frühesten  Symptome.  —  Als  das  erste  Zeichen  der  Krank- 
heit treten  an  ▼wschiedenen  KSrpertheilen,  ohne  tfne  beatinunte  Eegelmässigkeit 
in  der  Loealisation  (Unterschied  vom  variolösen  Exanthem!)  rothe  Fleckchen  anf, 
denen  selten  ein  flüchtiger  Rasli  vorangeht.  Sie  sind  klein,  von  Stecknadelknpf- 
bis  Lineengrösse,  vereinzelt,  nicht  oder  ausiiahuisweise  nur  wenig  (Iber  das  Haut- 
niveau erhaben.  Im  Ceutrum  dieser  hyperämischen  Stellen  bildet  äich  ein  kleinem 
Blisehen,  das  innerhalb  weniger  Standen,  Ifingatens  im  Verianf  eines  Tages  durch 
peripherisches  Waehsthnm  seine  grOsste  Ansdehnung  erreicht.  Sie  beträgt  1 — 2  Hat 
im  Durchmesser,  »elten  mehr,  bis  su  Oroseben-  oder  ausnahmsweise  bis  zu  Ttuiler- 
grösse.  Die  Bläschen  sind  halbkugelig,  prall  jrefüllt,  ohne  Delle,  oft  umgeben 
von  einer  mehr  oder  weniger  breiten  hyperämischen  Zone,  nicht  selten  auch  ohne 
jeden  rotheo  Hof.  Sie  enthalten  eine  waaserhdle,  leicht  klebrige  FlOssigkeit,  die 
alkalisch  oder  neatral,  niemals  aber  wie  bei  Sudamtna  sauer  reagirt,  wenig  Eiter- 
körperchen.  Nur  bei  ungewöhnlicher  Verzögerung  der  Vertrocknung  nimmt  die 
Flösfäigkeit  durch  milssitrc  Zunahme  tb-r  Eiterkörper  eine  leicht  niolki^e  Hescb.ttTen- 
heit  an.  Mitunter  soll  Blut  dann  vorkommen.  Auch  Luft  (wahr.'icheinlich  in  Folge 
rines  Risses)  ist  dem  Inhalt  suweilen  be-gemengt,  Vartolae  ventoia^ 
8.  emphy8ematoaae<t  Windpocken. 
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Die  Bläschen  aUzen  ganz  oberflächlich ;  selten  reichen  sie  in  etwas  tiefere 
Zelllagen  des  Rete  Mnlj).  und  hinterlassen  dann  leichte  Pigmentirung.  Ihre  Anzahl 
ist  sehr  rariabel ;  man  sieht  oft  nur  10 — 30  oder  50,  doch  auch  bis  200  EfÜores- 
oensen  md  selbst  gegen  800  (am  gtmen  Körper)  sind  beolisehtet  worden. 

Sticht  man  ein  Bläschen  an,  so  entleert  sidi  der  Inhalt  nur  langssm 
und  nur  zum  Theil ,  und  die  UUlle  fällt  nicht  zusammen;  dies  lässt  auf  einen 
fneberigen  Bau  der  Efflorescenz  schliessen ;  erst  im  weiteren  Verlauf  zerreissen 
die  zarten  Septa.  wodurch  derselbe  hervorgebaucht  ist.  Bisweilen  findet  man,  wie 
Thomas  hervorhebt,  an  einzelnen  Körpertheilen,  besonders  an  den  Extremitäten, 
nlenals  aber  am  gansen  KOrper,  uDgewdbolieb  kleine,  aber  eharakteristisehe 
VariceUenbUtaehen  in  Gruppen  angeordnet,  etwa  naeb  Art  eines  Zoster,  aber  ohne 
Neigung  zum  Confluiren  (wie  bei  Variola).  Nor  bOebst  ausnabmaweise  flberbai^t 
oonflnireo  ab  und  zu  zwei  Nachbarbläschen. 

Dauer  der  Bläschen.  Schon  sehr  bald,  nachdem  .sie  ihr  Maximum 
erreicht ,  also  oft  schon  einen  Tag  nach  dem  Erscheinen  der  Roseola ,  vermindert 
sieh  der  Inbalt  der  Bllsehen  dnreb  Verdonstong  oder  Resorption;  sie  werden 
schlaff  nnd  trocknen  dann  von  der  Mitte  her  scbncdl  an  .kleinen,  gelUieh  oder 
bräunlich  gefärbten,  homartigen  Krusten  ein,  die  zusammenschmmpfen  und  nach 
einigen  Tagen  abfallen.  Manche  Bläschen  bersten  freiwillig  oder  werden  durch 
die  Patienten  selbst  aufgekratzt.  Mitunter  ist  die  Haut  nach  Abfall  des  Schorfes 
ganz  normal  oder  zeigt  nur  eine  minimale  leichte  Vertiefung,  ftbnlicli  den  Pocken- 
spuren.  Selten,  wenn  der  Prooess  anch  etwas  tiefere  Lagen  das  Bete  ergriffen 
biat,  entstehen  persistirende  Narben,  die  glatt,  haarlos,  mnd  tmd  weich  und  nur 
snweilen  pigmentirt  sind.  Die  Narben  sind  übrigens  kaum  von  denen  der  Variola 
so  unterscheiden.  Wesentlich  charakteristisch  ist,  dass  die  Varicellen  nur  ver- 
einzelte Narben  zurücklassen,  im  Maximum  vielleicht  10 — 15  am  ganzen  Körper, 
während  die  Variola  zu  ungleich  zahüreicherer  Narbenbildung  und  besonders  im 
Gesiebt  Yeranlassang  giebt 

Die  Schleimhäute  sind  ebenfalls  Sita  von  VaricellenbliBcben.  Am 
häufigsten  ist  der  harte  und  weiche  Gaumen  befallen,  auf  dem  sie  manchmal  auf 
kurze  Zeit  al«  schlaffe  Bläschen  auf  mässig  hyperämischem  Grunde  zu  beobachten 
sind.  Auf  den  Lippeo,  der  Zunjje,  Rachenschleirahaiit  vi  i  Heren  sie  schnell  ihre 
Epitheldecke  und  man  sieht  als  Spuren  davon  nur  seiciite ,  bald  abheilende  Ex.- 
coriationen.  Aneb  avf  der  Nasensebleimbant,  der  Goigunctiva,  dem  Zahnfleiseb 
(Henoch)  localisirt  sich  die  Eruption ;  Thomas  fuid  sie  snweilen  auch  anf  der 
Oeoltalsehleimb.mt  bei  M.'ldchen  und  mitunter  bei  Knaben  auf  dem  Präpniinm. 

Vor  Aushnicli  de»  Exanthems  alwl  ni:inehm:il  Tonsillen  un<l  OaumenbOgWl  Stärktf 

gnOtket,  angeschwollen  nnd  mit  s'hlcimifr-iitrigeni  Belage  bedeckt  (Potti. 

Das  Exanthem  erscheint  nicht  mit  einem  Schlage  Uber  den  ganzen 
Körper  Terbreitet,  sondern  naebsebnbwdse,  an  den  versebiedenen  KOrp«rthetten 
allmälig  entstehend.  Deshalb  findet  man  nach  Beendigung  der  Eruption  Bläschen 

in  allen  Stadien  der  Entwicklung  und  Rückbildung  gleichzeitig.  Auch  ist  das  aaeh- 
trilgrliche  Hervortreten  einer  rudimentären  Eruptiou  beobachtet ;  doch  ist  diese,  wie 
Thomas  meint,  nicht  immer  sehr  charakteristisch  ausgebildet  und  deshalb  der  Ver- 
dacht nicht  ausgeschlossen,  dass  manchmal  andere  üautaffectionen  inturcurrireu.  — 
Selbst  noch  einen  Monat  naeb  B^nn  der  ELrankheit  können  eüiaelne  Bliaeben 
enebeben. 

Nicht  ganz  selten  zeigt  die  Eruption  einen  von  dem  geschilderten  etwas 
abweichenden  Verlauf.  Sie  kann  ganz  rudimentär  bleiben  :  die  Roseolaflecken 
erblassen,  ohne  dass  es  überhaupt  zur  Bildung  von  Bliischeu  kommt  oder  diese 
entstehen  nur  auf  sehr  wenigen  Flecken.  In  anderen  Fällen  erfolgt  eine  sehr 
eioessive  Entwicklung  wa  Blasen,  indem  einaelne  Btiseben  sieh  erbeblieb  ver- 
grOssem;  dies  geschieht  meist  im  IHscben  Zustande,  aber  mitunter  auch  dann 
noch,  wenn  die  Trocknung  schon  begonnen  hat.  An  der  Peripherie  wird  alsdann 
die  Epidermis  noch  eine  Strecke  weit  losgelöst. 
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Die  grossen  Blasen  erscheinen  niemals  prall  gespannt,  etwa  wie  Brand- 
oder  PemphigosblaaeD,  sondern  sind  völlig  Bcblaff.  Weon  die  Krustenbildimg  schoo 
begonnen  bat,  so  wird  die  centrale  Partie  der  Deelce  dadnreh  an  der  Unterlage 
adhirent.  Das  die  Blagen  bedeckende  Epidermisbflutcben  ist  dünn  und  zart  und 
reisst  leicht  ein.  Selbst  wenn  ein  Einriss  stattgefunden  hat|  kann  in  der  Peripherie 
die  Ablösung  der  Epidermis  noch  weiter  fortschreiten. 

Nach  Einreissen  der  Blase  bleibt  oft  eine  grössere  Elxcoriation  zurück, 
iBr  welehe  raweilen  die  nuamnienblngende  und  sieb  wieder  enetaende  Bpidecinia 
^ne  daaemde  Schutzdeeke  bildet,  die  sich  erat  nach  der  vollendeten  Heilung 
abfltösst.  Meist  überhäuten  sich  übrigens  die  exeoriirten  Stellen  vollkommen  and 
schnell;  eine  tiefer  greifende  Ulceration  CFfille  von  Hessk  und  Lüwexhardt)  ist 
selten.  In  der  Regel  bleibt  an  den  Stellen,  wo  Blasen  gesessen  haben,  nur  eine 
Mehte,  sieh  aUmllig  yerlierende  Pigmentirung  zurflek. 

Das  Ezantibem  ist  nur  tob  onerbeMichen  allgemeinen  Störangen 
begleitet.  Leichtes  Jucken  der  afßcirten  Stellen,  unruhiger  Schlaf,  ▼erminderter 
Appetit,  selten  Ucbelkeit  und  Erbrechen,  mitunter  Schlingbeschwerden  und  etwas 
häufiger  Anschwellung  der  Lymphdrüsen,  besonders  am  Hals  und  Nacken,  bilden 
die  wesentlichsten  Erscheinungen. 

Doch  sprechen  manche  älteren  BeschroibungAn  von  intensiveren  Krankheitti- 
i^ptomen,  wobei  aber  freilich  nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  entscheiden  ist,  ob  es  »ich 
aieht  mn  Fälle  von  Variola  I.  Grades  handelte.  —  Aach  leichte  Formen  von  Nephritis  sind 
neneirdinga  mitanter  als  Folge  der  Varicallae  beobachtet  (Hoegges,  Jansaea  a.  a.). 

Besonders  zu  beriicksicbtigen  ist  der  Verlauf  der  Temperatur,  welche 
▼on  Thomas  eingehend  stodirt  ist. 

Vor  dem  ESrscheinen  der  Eruption  ist  die  Körperwärme  nicht  erhöht. 
Nor  ausnahmsweise  kommt  efai  nur  anf  wenige  Stunden  beschränktes  Ansteigen 
denelben  vor.  Ent  mit  dem  Beginn  des  Exanthems  steigt  die  Temperatur,  erbilt 
rieb  meist  (bei  Vi  Fülle)  2 — 3  Tage,  mitunter  (V«  der  Beobachtungen)  sogar 
nur  einen  Tag,  sonst  etwa  4  und  nor  suweilen  Ö  Tage  auf  der  Uöbe  and  sinkt 
dann  meist  in  rascher  Deferve»cenz. 

Die  Höhe  der  Temperatursteigerung  kann  1 — 2^  aber  das  Nonnale 
betragen,  mitdnter  übrigens  aoch  ^e  grossere  Höbe  erreiehen.  Gans  leiebte  Er- 
krankongen  verlaufen  oft  nur  mit  sehr  geringer,  manehe  sogar  ohne  jede  nach- 
weisbare Steigerung  der  Eigenwilrmf. 

Im  Allgemeinou  richtet  sich  der  Verlauf  der  Temperatur  nach  dem  Ver- 
lauf des  Exanthems  und  zeigt  Abends  Exacerbationen  und  Morgens  Kemisäioueu  ;  doch 
lidnnen  diese  Sebwanknngen  dadoreh  verwiseht  werden,  dass  interenrrent  8teigemngeB 
Antreten,  welche  mit  dem  Erscheinen  reichlicher  firisober  Blisehen  sttBammenfallen. 

Nach  erfolptpr  Deforvescenz  tritt  keine  neue  Eruption  von  Bläschen  anf ; 
naohtröglich  erscheinende  Ettlorescenzen,  die  niitunti  r  an  <len  Extremitäten  v(»r- 
kotumeo,  bleiben  immer  rudimentär.  —  Dieser  Verlauf  der  Temperatur  bietet  einen 
sehr  dentliehen  Oontrast  inr  Variola. 

Recidive  der  Varieellen  sind  nach  den  Beobachtongen  von  Tbodssbau 
und  Caxstatt  häufig ;  nenero  Forseher,  namentlich  Thomas,  haben  indese  wahre 
Belapse  nicht  gesehen. 

Dagegen  scheint  zwei-  oder  mehrmaliges  Erkranken  ein-  und  des- 
selben Individnums  nicht  selten  su  sein.  Eis  sind  FiUe  Ton  Hüfklamb,  Vsttbh, 
KAflSOWiTZ,  Sbnatob  u.  A.  bekannt,  wobei  die  Varicellen  ein  Kfaid  naeh  etnem 
Zwischenraum  von  1 — 1V2  Jahren,  aber  aneb  sehen  naeh  einem  Intervall  von 
14  Tagen  aam  zweiten  Male  betielen. 

Bei  Varicellen,  die  liurdi  Inipfunp  mit  dem  Contentmu  der  Bläschen  hervorgerulen 
worden,  ein  Versuch,  der  Hesse,  Steiner  und  Haroggi  positive  Erfolge  lieferte,  gestaltet 
■ich  der  Verlaaf  etwas  abweichend.  Die  Incubation  beträgt  nur  8  Tage;  nicht  selten  erscheint 
eis  dentliches  Prodromalstadintn  von  viertägiger  Dancr  mit  febrilen  Erscbeinungen ,  Unruhe. 
Mattigkeit,  einer  stärkeren  Büthung  der  Mubd-  und  Rachenschleimhatit  etc.  Doch  ertol^rt 
anch  oft  die  Eruption  ohne  Prodrome.  Die  Temperatur  war  nicht  immer  geateicerti  iär 
Haiimnm  fiel  tn  dar  Begel  mit  der  Emptlon  nsaaunea. 
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kann  ausser  mit  Variola  leichtesten  Oradoa  anr  nit  Herpes,  Pemphigus,  Miliaria 

oder  Sudamina  eintreten.  Die  Localerscheinnn^en  dieser  HantafTectionen  sind  aber 
so  markant,  namentlich  fretrpnüber  dem  schnell  wechselnden  Hilde,  welches  die 
Eruption  der  Varicelieu  darbietet,  dass  hierbei  kaum  ernstere  diagnostische  Zweifel 
beetaheo  kfloMo. 

Die  EMagnoie  beillglieh  der  Variola  hingt  7onagtweiM  mit  den  8ehirierig> 

keiten  zusammen,  welche  durch  die  verschiedeDeo  Aoiichleii  Uber  die  Identität 

oder  Micbtidentität  beider  AfTectionen  entstanden. 

Mit  Ausnahme  eini^'er  weniger  Schriftsteller,  Sennert,  Rtvikrk,  Harvey, 
DiisiiiEELbuocK.,  giebt  es  keine  ältere  Beschreibungen  der  Varicellen,  die  vielleicht 
wegCD  ihres  leieblen  VeriavfoB  unbeachtet  blieben,  jedenfklli  aber  erst  dann  Ter- 
«Blaniing  m  etegehenderen  Untereachnngaa  boten,  ala  man  nadi  mehrfaehen 
Irrthflmern  zu  der  üeberzeupnng-  geian^irte,  dass  das  üeberstehen  der  Varicellen 
vor  Variola  keinen  Schutz  gewähre,  dass  sie  also  mit  derselben  nicht  identisch  sein 
können.  Erst  Heberdex   1767)  gab  Anhaltspunkte  zu  einer  differentieilen  Dlaj^'uostik. 

Eine  grössere  Aufmerksamkeit  wandte  man  nach  Einführung  der  Impfung 
den  Yarieeikn  n.  Nieht  wenige  Aeote  waren  anfiüiglieb  geneigt,  ansonebmen, 
daas  bei  erlblgreieh  Gdmpflen  die  Variola  nur  nnter  dem  Bilde  der  Yarieellen 
auftreten  knnnc,  die  also  alt  eine  „mitigirte  Variola"  zu  betrachten  seien.  Erst 
als  die  Fälle  sich  mehrten,  wo  bei  Vaccinirten  Variola  in  leichter  oder  leichtester 
Form  auftrat,  bemühte  man  sich,  die  Diagnose  zwischen  Variola  und  Varicellen 
sioherzufe teilen  und  dadurch  die  speciiische  Verschiedenheit  beider  Affectionen 
Mer  in  begründen. 

Die  Ansichttn  über  die  Identität  beider  Aflectionen  standen  sich  lange  Zelt 
schroff  gegeBöber.  Nicht  ohn«  weaeatUchen  Einfluss  auf  ihre  Zeitgenossen  blieben  namentlich 
Thomson  nnd  Hebra,  welche  sieh  dafllr  erklärten,  während  Troussean  and  Heim 
aa  der  Verschiedenartigkeit  beider  Krankheiten  festhielten.  Jetzt  ist  di«8<«  Annahme  wohl 
fost  allgemein  acceptirt,  wosn  besonders  die  sorgfikltigea  Arbeiten  Ton  Hesse  nnd  tob 
Thomas  wesentlich  beitrugen. 

Die  GrOnde,  welche  die  Eigenartigkeit  der  YnriedlenkranUieit  nnd  ihre 
Unabhingigkeit  von  der  Variola  beweisen,  sind  weeentlicb  folgende: 

1.  Das  Uebersteben  der  Yarieellen  sehfltzt  nicht  vor  Variola 

nnd  nmgekebrt.  Die  Erfahrungen  dafür  ^ind  so  zahlreich,  dass  sie  längst  nicht 
mehr  beponders  pnblicirt  werden.  Varircllenkranke,  die  irrthUmlich  nach  Pocken- 
anstaltpn  gelangen,  erkranken  dort  regelmässig  ebenso  wie  jeder  Gesunde,  soweit 
die  Impfung  nicht  schützt.  Andererseits  werden  oft  Kinder,  die  eben  die  Variola 
flberstnnden,  nnmittelbnr  dnrtnf  oder  noch  wlbrend  der  Oontralesceni  von 
Vsricellen  bdbllen. 

Das  Gleicbe  gilt  bestlglich  des  VerblltnisBes  swiseben  Vaeeine  nnd 
VariceUen. 

Czakert  berichtet  über  den  interessanten  Fall,  dass  bei  siaem  vierjährigen  drei» 
mal  erfblgk»  fehnpflaa  Knaben,  der  anfUUg  an  YarieeUea  erkrankte,  die  Vaccine  in  geOflheta 
Blisehea  gebracht  und  dadurch  gate  Impfpusteln  erzielt  wurden. 

2.  Das  Contentum  der  Varicellenbläschen  ist  —  im  directe^^ten  Gegen- 
satze zur  Variola  —  nicht  oder  nur  wenig  geeignet,  doroh  Ueberimpfoog  die 
Krankheit  zu  erzeugen. 

Kit  lediglich  negativem  BesoMate  nnteraahmen  Hein,  Telter,  Cialtert, 
Fleisrhniann  und  namentlifh  Thomas  derartige  Impfanpen.  Von  üesse's  Fällen 
waren  87  ohne  Erfolg;  bei  17  impiungen  folgte  nur  eine  locale,  and  nur  bei  9  «ine  allge- 
aeiae  Bmptioe.  Nur  Steiner  impfte  Smal  unter  10  FUlsn  nnd  Bnehmflller  Inal  aater 
»ehnran  Fällen  mit  Erfolg,  ohne  aber  die  entstandene  AflTection  znr  Weiterimpfnng  an  benfttsen. 

3.  Die  Varicellen  befallen  ausschliesslicb  Kinder,  nnd  awar  im  Allgemeinen 
die  jflngeren  mehr,  als  die  etwas  iiltcreii. 

4.  Die  Varicellen  treten  sporadisch  oder  gruppenweise  in  Form  kleiner 
E]Hdeniien  anf,  ohne  den  geringsten  Znsammenhang  mit  Variola,  die  ebenso  gans 
füllen,  wie  in  einer  grossen  Epidemie  Torbanden  sein  kann. 
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Ausser  diesen  die  Aetiologie  betreffenden  EigenthOmlichkeiten  der 
VAricelleo,  welche  sie  durchaus  von  der  Variola  unterscheiden,  bietet  der  Verlauf 
beider  Affwtiooen  Pikt  die  Diagnoee  dee  Bimelfalles  ^ellgeBd  sidiero  Uoneiite. 
SelbatTenModlieh  können  hier  nur  die  leiebtetten  FiUe  von  Variols  in  BeCnelil 

kommen,  die  mit  wenig  intensiven  Symptomen  und  namentlich  mit  nur  spärlichen 
Efflorescenzen  verlaufen,  welehe  einen  serös-eitrigen  Inhalt  haben  und  sehr  frflh 
trocknen. 

In  nllen  Fallen,  wo  ein  reiehlidieB  BxAntbeoi  vorhanden  Ist,  Itat  ee  lidi 
sehon  nach  dem  Inhalt  der  Blftsehen  dassilieirenf  der  bei  Variola  pnrvlent,  bei 
Varieellen  vorzugsweise  sorn-^  ist. 

Auch  in  den  leichtesten  Formen  der  Variola  ist  die  Stirngegend  Sitz  von 
Eftlorescenzen,  die  sich  aus  einem  Kuötcheu  erst  zur  Pustel  entwickeln,  während 
diese  Zwitebcnatnfe  awiecben  der  Roteola  nnd  dem  nnagebildeten  BUsehen  der 
Varieellen  fehlt,  die  sich  regellos  Aber  dem  Körper  verstrent  neigen.  JUmdh 
2 — StAgigem  Verlauf  findet  man  bei  Varicellen  alle  EntwicklungszustAnde  des 
Exanthems  gleichzeitig  neben  einander  —  Roseola,  BIftschen  und  Krusten,  — 
während  bei  Variola  dasselbe  mehr  gleichmässig  fortschreitet,  uud  solche  beträcht- 
liohen  Untersefalede  twiaehen  den  einsehien  Effloteeeensen  jedenMi  nieht  darbietet 

Aber  nneh  selbst  in  deigenigen  F<Hrmen  beider  Krankheiten,  welebe 
völlig  mit  nidimentär  bleibendem  Szanthem  verlaufen,  ist  die  Beobachtung  der 
Temperatur  noch  für  die  Diagnose  ausreichend.  Bei  Variola  im  Initialstadium 
hohes  Ansteigen  der»elbeu  uud  mehr  oder  weniger  rascher  Abfall  beim  Kracheinen 
des  Exanthems,  das  sieh  bei  niedrigen  Temperataren  allmlllg  ausbildet,  —  bei 
Varieellen  keine  prodromale  Steigwnng,  die  vielmehr  erat  mit  Beginn  der  Eraptfa» 
eintritt,  nnd  nach  deren  Beendigung  Absinken  der  Körperwärme. 

Mitunter,  bei  den  hohen  Temperaturen  der  VarioKi.  genügt  schon  ein- 
malige Met)äuiig;  in  den  meisten  F'ällen  darf  man  sich  aber  damit  nicht  begnügen, 
sondern  muss  die  Temperatur  andauernd  verfolgen. 

Besllglieh  der  Aetiologie  ist  nnr  noeh  n  enrihnen,  dass  die  Vari- 
eellen nicht  die  Eigenthümlielikeit  haben,  von  Zeit  an  Zeit  in  gr^^sseren  Zwiaebea- 
ränmen  oder  in  umfänglicheren  Kpidemien  aufzutreten,  etwa  wie  die  Masern  oder 
die  Variola;  sondern  sie  kommen  alljährlich  vor,  anscheinend  nur  gebunden  an 
die  äusseren  Gelegenheiten  zur  Verbreitung  des  Contagiums,  welche  durch  die 
Erillhnng  der  Spielsohnlen  ete.  bei  dem  Zusammentreffen  sahlreieher  Kinder 
geboten  werden.  Die  Epidemien  haben  keinen  erhebliehen  ümfhag.  Nnr  luweUea 
pflanst  sich  die  Krankheit  von  Haus  zu  Haus  fort. 

Die  Verbreitung  erfolgt  wahrscheinlich  durch  ein  Contaginm  hahituogum, 
dessen  Tenacität  aber  nur  sehr  gering  sein  kann.  Ob  dasselbe  nur  an  den  Inhalt 
der  BUsehen  gebunden  Ist,  naeh  deren  Troeknnn^  es  sieh  leiehter  verbreitet,  ist 
nieht  bekannt;  Barbggi  Ihad  in  deren  Inhalt  Ifikroben,  etwa  */§  Kritaser  nie  bei 
Variola,  einzeln  oder  io  Ketteuform. 

Die  Krankheit  verläuft  so  leicht,  daas  sie  keines  besonderen  therapeuti«*chen 
Eingreifens  bedarf.  Man  sorge  nur  prophylaktisch,  dass  die  genesenen  Kinder, 
bescmders  In  kindenreiehen  Familien,  nicht  früher  mit  aaderea  snsammeBkoiBBsa, 
als  bis  die  Erseheinongen  nnf  der  Haut  vMI^  geschwnnden  sind. 

Literatur:  Die  umfangreichste  Darstellnng:  ans  nea«flt«r  Zeit  ist  vnn  Thomas, 
Zl«m88«n'9  Handb.  dor  sp«c.  Path.  u.  Ther.  II.  Auti.  1877,  If,  2.  Hälfte,  paj^.  5.  Dtt- 
Reibe  giebt  eine  vollständige  Ueberaioht  der  einachlägigen  Literatur.  —  Yergl.  anch  Hessen 
Debcr  Variiellen  etc.  Leipzig  I'^'^^  —  Steiner.  Lehrb.  d.  Kindnrkrinkh.  2.  Anfl.  I'^73. — 
Ferner  die  Lehrbücher  iltjr  Hauikriukh.  von  Hebra,  Kaposi  uud  I.  Neamann.  — 
Kuessner  und  Pott  (Die  acuten  Infectionskrankh.  Braunschweig  1882)  nnd  die  Lchrbäck« 
der  Kinderkrankh.  von  West-Henoch,  Gerhardt  u.  A.  —  Eine  reichhaltige  Casoistik 
in  FOriter'a  „Jahrb.  f.  Kioderheilk.",  in  den  ersten  Jahrgängen  des  Archivs  f.  Darmat 
ond  Sypk.  und  den  Jakrssbw.  der  Kinderho^täler. 

Varicocele  (CirsoceU,  i 

»perinaiica€f  Krampfaderbmeh)  beselehnet  die  dauernde  krankhafte  &weitemig 


DIgitized  by  Google 


VARICOCELE. 


595 


der  Zweige  der  Venen  des  Samenstranges  und  dee  Hodensackes.  Früher  wurde 
OirHocele  als  Bezeichnong  für  die  Erweiterungen  der  V<ma  spemiatica  tut.,  Vart- 
coctle  fUr  die  des  Ilodensackes  gebraucht,  oder  auch  umgekehrt.  Jetzt  hat  sich 
die  Bezeichnaug  Varicoeele  allgemein  fOr  die  Erweiterung  der  Venen  des  Samen- 
ttrangee  und  «einer  Umgebung  erfanlten,  obwohl  die  von  Fbitbchb  nngenommeae 
Bezeichnung  als  Phlehectasxa  spermeUica  interna  und  externa  vorzuziehen  ist. 
Dass  eine  Unterscheidung  beider  Arten  nicht  immer  mOglich  ist,  geht  aus  dem 
Vorbantienaeiu  zahlreicher  Anastomosen  hervor.  Es  Iftsst  sich  jedoch  behaupten, 
dass  eine  Erweiterung  der  J'enn  spermatlca  externa  und  der  Venae  scrotales 
allein  in  bedeutenderem  Grade  nicht  vorkommt,  sondern  meist  die  hohen  Grade 
der  FhUbwOaaia  spermatica  iniema  eomplieirt.  Die  BigentfaflmliehlMit  der  Vena 
tpwmatica  interna  besteht  darin,  dau  die  «os  dem  Hoden  and  Nebenhoden  hervor- 
tretenden  Venen  in  zahlreichen  Aeaten,  die  reichlich  untereinander  ana<4tomosiren, 
das  Vas  deferena,  die  Arteria  spermatica  interna  umhüllend,  bis  gegen  die  äussere 
Leistenöffnung  aufsteigen,  nach  oben  sich  zu  je  zwei  Aeaten  vereinigen,  so  dasa 
gewöhnlich  nur  ein,  selten  zwei  Aeete  in  den  Leistencanal  treten,  um  sich  in 
letiterem  nnoh  sa  veieiaigen.  Ee  entsteht  daher  im  Normalen  schon  ein  Oefleeht 
(JPlexui  pamptniformit). 

Das  Vorliomnen  des  Krampfaderbruches  wird  von  den  verschiedenen 
Autoren  verschieden  angenommen  und  existirt  bis  jetzt  keine  vollständig  sichere 
Angabe.  Wenn  auch  die  StelluugscommissioiieQ  Gelegenheit  haben,  die  Venen 
des  Samenstranges  zu  untersncheo,  so  beschäftigen  sie  sich  jedoch  nnr  mit  den 
grossen  Erweiterangen,  inwiefeme  sie  die  Uatangliohkeit  inm  MHitirdienste  be- 
dingen. Curling  fahrt  an,  dass  von  166.317  Recruten,  welche  in  10  Jahren 
untersucht  wurden,  23*5  pro  Mille  wegen  Erampfaderbruch  als  untauglich  erklärt 
wurden,  was  70*5  pro  Mille  aller  I^ntang:lichen  Uberhaupt  beträgt.  In  einem 
gleichen  Zeiträume  wurden  in  Frankreich  vou  2,166.470  Recruten  10*5  pro  Mille 
aus  demselben  Grande  als  untauglich  zurückgewiesen.  Andere  Angaben  beziehen 
eich  nnr  aif  eine  annlliernde  Sehltsang,  die  von  eimelnen  Beobaehtem  in  ihrsr 
Praxis  gemacht  wurde.  Naeh  H6lot  sollen  von  15  Individuen  9  an  Krampf 
aderbruch  leiden,  nach  Malgaigxe  jeder  fünfte  Stellungspflichtige.  Auch  bezüglich 
des  Alters  gehen  die  Annichteu  etwas  auseinander,  obwohl  die  Mehrzahl  der 
Chirurgen  das  häutigste  Vorkommen  zwischen  15  und  35  Jahren  annehmen, 
DuPüYTBEN  20— 30  Jahre,  Pjtua  mit  der  Pubertät;  Boyeb  und  Meblius  wollen 
sie  bei  Jangeo  hinliger  als  bsi  Brwaelisenen  nnd  Greisen  gefunden  haben;  BXiAHDIH: 
Erweiterang  der  Venen  des  Samenstranges  kommt  hinfiger  bei  Erwaehsenen,  die  des 
Ilodensackes  bei  Greisen  vor.  Aus  Zusammenstellnngen  von  Sistach,  Kochbeu.  A. 
geht  hervor,  dass  der  Krampfaderbruch  ein  Vorkommniss  der  Zeit  der  böch'iten 
Mannbarkeit  ist;  bei  Rindern  und  Greisen  nur  höchst  ausnahmsweise  gefunden 
wurde.  In  Anbetracht  der  Körperaeiten  stimmen  alte  Beobachter  ttberein,  dass 
der  Krampfaderbraeh  Ihst  anssehllessUch  linhs  gefanden  wird,  sehr  selten  allein 
rechts-  und  doppelseitig,  in  welehem  Falle  die  Erweiterung  der  Venen  links  immer 
bedeutender  ist  als  rechts.  Sistach  fand  bei  7611  Individuen  den  Krampfader- 
bruch  links  '''798mal  ,  rechts  305mal ,  beiderseitig  308mal,  woraus  das  üeber- 
wiegeo  der  linken  Seite  auffällig  hervorgeht.  Die  Erblichkeit  kann  bei  der 
Häufigkeit  des  Krampfaderbruches  nicht  sehr  in  Betracht  gezogen  werden. 

Als  die  wichtigste  Ursache  dieser  Erinanknng  mnss  der  hohe  Dmeli 
angesehen  werden,  welcher  durch  die  Blntslnle  anf  die  Venenwände  ausgeflht 
wird.  Die  Gründe,  aus  welchen  dieser  Druck  einerseits  die  Höhe  erreicht,  anderer- 
seits um  so  leichter  wirkt,  sind  mannigfache.  Sie  zerfallen  theils  in  anf^eborene 
(anatomische),  theils  veranlassende.  Zu  ersteren  gehört  vor  Allem  die  grusse  Länge 
der  Vena  spermatica  überhaupt,  welche  vom  Grunde  des  Ilodensackes  bis  zam 
sweiten  Lendenwirbel  aafiiteigt,  nm  sich  rechts  in  die  Vena  oaua  tn/.,  links  in 
die  Vena  renalis  a.  zu  entleeren.  Dab<^  ist  das  Lnoea  des  Gefässes  verhältniss- 
missig  enge.  Darob  die  dflnne  Wandung  der  Venen  sollte  die  Wirkung  de^  Druckea 
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erleichtert  werden.  Die  UnterpHchunf^  hat  jedoch  keinen  wesentlichen  Unterschied 
gegeben  und  wirkt  die  Verdickung  der  Wand,  wie  wir  sie  zumeist  an  den  er- 
wdteiien  Venen  antreffen,  dem  Druck  entgegen.  Das  von  Petit  hervorgehobene 
Verblltnias  der  Vena  spermatiea  interna  som  horisontalen  Sehamb^Mite,  wo- 
durch eine  Knickung  derselben  entsteht,  bat  dadurch,  dass  ja  auch  die  Arterie 
durch  den  Zug  de«  Hodens  geknickt  tind  in  horizontaler  Lage  die  Knickung  der 
Vene  noch  grösser  werden  raüsste,  ihre  Widerlegung  gefunden,  da  sieb  gerade  in 
der  horizontalen  Lage  der  Krampfaderbruch  verkleinert.  Von  grösserem  Einflüsse 
ist  CBtsdiiedeu  die  Besebtfltabdt  des  Cremaster  und  der  Dartos.  ErsdilaffeB  die- 
aelbcttf  10  rOekt  der  Hoden  um  so  tiefer  herab  und  wird  die  Blutsiule  um  se 
hoher.  Wenn  man  auch  behauptet  hat,  dass  der  Hoden  ja  auch  durch  die  anderen 
AussttilpuriiU'cn  d(r  Hauchhaiit  und  durch  das  l  as  ih-fprois  fixirt  wird,  m  stimnaen 
doch  sehr  viele  lieubachtungen  Uberein,  dass  Erschlatfuug  der  beiden  erstgeuauntca 
Gebilde  eine  Haoptarsacbe  der  Entstebnng  ist.  Als  besonders  Ardemd  gilt  die 
Klappenlosigkeit  der  Venen.  Neuere  üntersuchungen  haben  jedoeb  naebgewieaea, 
dass  sich  sowohl  an  den  Einmündungen  der  beiden  l'inop  sj>prv}nf\rnp  internne 
als  auch  im  Verlaufe  derselben  Klappen  tindcn  (Patkuban,  Pkuxaike),  durch 
welche  der  Druck  der  Biutsäule  vermindert  wird.  Doch  gehen  auch  hier  die  An» 
geben  anseinander  und  ist  die  Anordnung  der  Eltppeo  in  allen  FiUen  keine 
gleiebmiasige.  Ein  wesentlieber  Ornnd  sind  gewiss  die  snhlreiehen  Windangen  nnd 
Anastomosen,  welche  sich  an  den  Venen  finden. 

Weit  wichtiger  sind  jedoch  die  veranlassenden  Ursachen.  Dabin  gehören 
vor  Allem  jene  Vorgänge,  durch  welche  einerseits  der  Blutzuäuss  erhöht,  anderer- 
sdts  der  Rtlekfiass  gehemmt  wird.  Zn  erstsran  tlhlen  wir  die  regelmässig  bdn 
Coitos  wiederkebreode  UeberfBllung  der  Gefitase*  Wird  diese  noeb  dnreb  sn  bisfigen 
Geschlechtsgennss  oder  Mastarbation  erhöbt,  so  muss  sie  notbwendig  bei  vor« 
handener  anatomischer  Dispogition  hervortreten  und  wird  eine  Erscblatfting  der 
Gebilde  verstärkt,  ja  selbst  erzeugt.  Dies  umsomthr,  als  die  bestehenden  Ana- 
stomosen mit  der  Umgebung  nicht  hinreichen,  das  Blut  abzuleiten.  Hieran  reiben 
sich  alle  Jene  Besebftftignngen,  wobei  die  Kranken  die  vertienle  SteUnng  einheilen 
müssen:  nit  nnbaltendes  Stehen,  häufige  Anwendung  der  Bauchprease  in  dieser 
Stellung,  wenn  auch  dicsbeztlglich  die  Ansichten  etwas  anneinander  gehen.  Ihnen 
folgen  häufige  Erschütterungen.  Alle  Erkrankungen,  insbesondere  eutztiudlichc 
am  Hoden  und  Nebenhoden,  können  die  Erweiterung  hervorbringen.  Nicht  zu 
nntersdiitien  sind  jene  Erkrankungen  des  Banebes,  der  Bmst  nnd  der  in  beiden 
enthaltenen  Organe,  welche  den  Rflckfluss  des  venösen  niutcs  hemmen,  unter  den^ 
besonders  die  Stiihiverstopfung  liervorgehoben  wird.  Aus  den  herber  einwirkenden 
Ursachen  aber  Hchliessen  zu  wollen,  dass  auch  die  Venen  der  unteren  Gliedmassen 
erkrankt  sein  müssen,  wäre  irrig.  Endlich  wäre  noch  mechanischer  Druck  auf  die 
Venen  dnreb  die  Bmebblnder  n.  dergl.  sn  erwähnen  —  denn  dnse  der  Dmek  der 
Eingeweide  bei  Leistenbrtieben  allein  zur  Entwicklung  des  Krampfiiderbnidiee 
Veranlassung  giebt,  ist  durch  zahlreiche  Beobachtungen  widerlegt. 

Da,  wie  bekannt,  der  Kramptatierbruch  übei  wietrend  häutig  links  vor- 
kommt, so  war  man  bemüht,  die  Ursache  dafür  aufzulindeo  und  suchte  sie  in 
grosserer  Länge  der  Vma  $permatiea  interna  »in.,  wml  der  Hoden  ti^er  hängt 
nnd  die  Einmündung  in  die  Vena  renali»  nn,,  aum  Untenehiede  der  rediten 
Vena  sjyerviatica  int'rno  in  die  Vena  cai^n,  höher  liegt,  welche  Gründe  zwar 
sehr  häufig,  aber  nicht  immer  zutreffen.  Da  die  Einmündung  in  die  Vfitn  f  nafui 
sin,  überdies  noch  unter  rechtem  Winkel  erfolgt,  die  Mündung  noch  dazu  ohne 
Klappe  ist,  im  Gegensatse  snr  sebiefwinkeligen  nnd  durch  eine  Klappe  gesehStita« 
Bfaimtlndung  rechts,  so  ist  aueb  der  Wideraland  b^m  BinstrOmen  links  ein  grPsseter. 
Wenn  diese  Umstände  auch  flör  die  Mehrzahl  der  Fälle  zutreffen,  so  raOssen  sie 
sich  doch  nicht  liiuieii.  wie  p!:(  NAiiiH,  Pkrif.h,  Patiujran,  Sistach  gezeigt  haben. 
Dasselbe  gilt  von  der  angenommenen  grösseren  Weite  und  dünneren  Beschaffenheit 
der  Venenwand  Unks.    iJs  Teranlassende  Ursache  gilt  für  links  die  vorzOgliebe 
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Anwendung  der  rechten  Hand  bei  unseren  Beschäftigungen,  wobei  die  Bauch- 
muskeln links  stärker  gespannt  werden  müssen.  Gegen  die  Annahme,  dass  der 
Druck  des  S.  romanum  störend  wirkt,  besonders  wenn  es  gefQlIt  ist,  wurde  die 
Lage  der  racbton  Vena  tpermatiea  Moter  dem  BlinddanD  und  AbnahoM  der 
Oeeebindat  in  der  boriioatolen  Lage,  in  weleher  der  Dmelc  des  8.  rcmanum  aoeb 
stärker  sein  sollte,  augeflihrl.  Soll  man  bezflgUcli  aller  angegebenen  ursächlichen 
Momente  ins  Reine  kommen,  so  müssen  noch  viele  und  in  bestimmten  Biehtnngen 
geleitete  Beobachtungen  ausgeführt  werden. 

Die  Erscheinungen ,  unter  welchen  der  Krampfaderbruch  auftritt ,  sind 
meist  so  nnbedentend,  dass  die  Triger  desselben  oft  nur  anfällig  daranf  anfinerksam 
werden  oder  derselbe  bei  Untemehmigen,  s.  B.  bei  der  Reemtirang,  mr  Beobaebtnng 
kommt.  Eines  der  ersten  Zeichen  ist  ein  listiges  Ziehen  in  der  Leistengegend  nnd 
eine  Unbequemlichkeit,  welche  dadurch  entsteht,  dass  die  linke,  grösser  gewordene 
Ilillfte  des  Hodensackes  sich  an  den  Oberschenkel  anlegt.  Erst  später  kommt  das 
Gefühl  der  Schwere  hinzu,  weshalb  die  Kraukeu  gezwungen  sind,  den  ilodensack 
so  oft  als  mOglieh  mit  der  Hand  an  nntersttttien.  Nieht  selten  tritt  in  dieser  Zelt 
eine  spiter  eonstante  Termehrte  Hantabsonderang  am  Hodensaeke  ein,  wodnroh 
das  listige  Gefühl  noch  dardi  Joeken  vermehrt  wird.  In  venebieden  langer  Zeit 
steigern  sich  die  Erscheinungen,  «iflers  nach  — 10  Jahren,  zn  höheren  Graden. 
Das  Ziehen  im  Leistcncanale  macht  einem  anfangs  dumpfen,  später  oft  heftigem 
Schmerze  Platz,  der  nach  der  Niereugegend,  dem  Oberschenkel  und  der  Haruröbre 
bin  ansstrahlt,  oft  so  stark  ist,  dass  die  Krankea  gezwungen  sind,  ihre  Be- 
seblftignng  anfirageben.  Der  Hodensaek  erseheint  meist  seblaff,  an  seiaem  oberen 
Tlieile  wie  eingeschnürt,  in  seinen  Schichten  verdünnt,  so  dass  die  Oestait  der 
erweiterten  Venen  und  des  Hoden  deutlich  sichtbar  wird.  Die  Bewegungen  nnd 
die  Faltenbildung  durch  den  Cromaster  und  die  Muskelfasern  der  Dartos  sind 
vermindert  oder  ganz  aufgehoben,  selbst  kleinere  Venen  scheinen  durch  und  hier 
nnd  da  finden  sich  aneh  nnsgedehnte  Hantrenen  vor.  Die  Einwirknng  dar  Kälte 
hat  «af  die  Znsammensiehnng  des  Hodensaekes  geringen  Binfluss.  Nicht  seltsn 
aeigt  sich  Ecsem  der  Haut  Die  entsprechende  Hodensackhälfte  ist  länger,  nmfang^ 
reicher  nnd  ihr  Gewicht  vermehrt.  In  derselben  findet  sich  eine  meist  längliche, 
selten  kugelförmige  Geschwulst  von  wechselnder  Grösse,  Ki-  bis  Kindskopfgrösse 
(Blandin),  welche  nach  oben  zu  an  Umfang  abnimmt,  um  am  oder  innerhalb  des 
Leistencanales  in  einen  weichen  dttnnen  Strang  ttberzugehen.  Am  nntersten  Theile 
liegt,  manchmal  hinten  nnd  seitlieb  von  den  aasgedehatea  Venen  bedeekt,  der 
Hoden,  dessen  Yolnmen  im  Allgemeinen  als  dnrch  Druck  verkleinert  angegeben 
wird.  Nach  den  einzelnen  veröffentlichten  Fällen,  sowie  nach  eigenen  Untersuchungen 
und  in  Anbetracht,  dass  ein  Theil  des  Hodens  verdeckt  sein  kann,  ist  die  Ver- 
kleinerung nicht  80  oft  und  nicht  iu  so  hohem  Grade  vorhanden,  als  man  gemeinig- 
lieh  annimmt  Daan  kommt  noch,  dass  es  oft  schwer  ist,  die  OrSape  dee  Hodens 
vor  dem  Anftr^en  des  Krampfaderbrnehea  an  bestimmeB  and  den  Aassagen  der 
Kranlcen  geringer  Werth  beizumessen  ist.  Atr0|dile  des  Hodens  findet  man  meist 
nur  bei  hohen  Graden.  Eine  auffällige  Vergrösserung  findet  sich  in  den  Venen  nur 
bei  Wucherung  der  Hüllen  unter  dem  Fintiusse  der  Hemmung.  Der  darUberliegende 
Theil  der  Geschwulst  besteht  aus  deu  zahlreichen  Aesten  und  Anastomosen  des 
FtexuB  pamjjinvformiM,  Die  einaelnen  Venen  sind  entweder  erweitert  nnd  in  ihrer 
Wand  tlieils  ▼sidlnat,  später  tbeils  verdickt,  oder  aber  doreb  Thromboohraag  ia 
solide,  gleichmässige  oder  knotige  Stränge  verwandelt,  seltea  sogar  verdünnt  nnd 
auffallend  hart,  so  dass  bei  überfl:ichlicber  Untersuchung  eine  Verwechslung  mit 
dem  IV/s  dpferens,  welches  am  weitesten  nach  hinten  liegt,  wenn  keine  Inversio 
testtculi  vorliegt,  möglich  ist.  Die  Berührung  ist  selten  schmerzhaft.  Doch  giebt 
es  Fälle,  wo  die  atrophischen  Hoden  eine  solche  Empfindlichkeit  aeigen,  dsas 
selbst  die  Beräbrnng  der  Kleider  nicht  vertragen  wird.  Diese  erhöhte  Bnpfindlieb- 
keit  macht  sich  insbesondere  bei  geschlechtlicher  Aufregung  bemerkbar.  Nicht 
selten  findet  sich  diese  Sonderheit  mit  anfallender  Schlaffheit  des  Hodens  verbanden« 
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Alle  diese  Erscheinungen  erleiden  durch  gewisse  Vorgänge  constaote  Ver- 
inderoDgen.  Durch  Uniek  itnd  wir  im  Stande,  die  ganze  OetehwnUt,  sowie  die 
ehiMlnen  Theile  zu  Terkleinero,  ao  lange  die  Venen  nicht  ebliterirt  sind.  Bbenso 

hat  der  üebergang  in  die  horizontale  Lage  ein  Verechwinden,  die  Anwendong  der 
Kälte  eine  Verkleinerung  zur  Folge.  Uebergang  in  die  vcrticale  Stellung,  langes 
Stehen,  sowie  Anstrengung  der  Bauchpresse  und  die  Wärme  vergrössern  die  Ge- 
Bchwnlst  und  steigern  den  Schmerz,  der  jedoch  nicht  im  Verhältnisse  zor  Qftae 
der  Geaehwnlst  stehen  mnss,  denn  oft  sind  die  kleinen  Krampfsderbrflebe  sehnMn> 
kafter  als  die  grösseren.  Auffallend  selten  findet  sieb  eine  Verdichtung  des  Zell- 
gewebes zwischen  den  einzelnen  Windungen  oder  in  den  Umbdllunpon  des  Samen- 
stranges. Von  verschiedenem  Einflüsse  auf  den  Krampfaderbruch  ist  der  Coitus. 
in  der  Mehrzahl  der  Fflle  tritt  nadi  dem  Goitos  eine  vorübergehende  Elrleiohterang 
dn  (durch  Znsammeoriebnng  des  Gremaster,  Landodzt),  so  dass  Kranke  denselben, 
dnreh  diese  Linderung'  verleitet,  sehr  oft  ausüben.  Diese  Erleichterung  ist  jedoch 
nur  eine  vorübergehende  und  wirkt  der  wiederholte  Coitus  durch  die  nachfolgende 
Erschlaffung  noch  schädlicher.  Alles,  was  den  Rückfluss  des  Blutes  aus  der  Vena 
»perm,  int.  hemmen  kann,  bewirkt  eine  Steigerung  der  Erscheinungen,  z.  B.  Koth- 
stanvngen,  OesebwUlste  der  Baocbböble,  Bntsflndungsproeesse  n.  s.  w. 

Yen  einzelnen  Beobachtern  werden  nervöse  Zußille  erwähnt ;  oonstant  aber 
eine  gewisse  Verstimmung  der  Kranken,  powie  Melancholie,  die  selbst  zum  Selbst- 
morde führen  kann,  angeführt.  Die  Geistesstörungeu  können  nur  als  Folge,  nicht 
aber  als  Ursaehe  des  Krsmpfaderbraches  angesehen  werden  und  finden  ilire  Er* 
kllmng  in  der  steten  Erinnerung  an  die  bestehende  Krankheit  dnreh  die  oben 
angegebenen  Erscheinungen.  Die  höchste  Erregung  bringt  bei  den  Kranken  die 
eingetretene  Impotenz  oder  nur  verminderte  Potenz  hervor,  die  jedoch  nicht  immer 
ihre  Ursache  iu  dt  r  Erkrankung  des  Hodeus  hat,  soudcru  in  anderen  Erkrankungen, 
da  ja  der  andere  iloden  meist  unversehrt  bleibt,  oder  nur  hftehst  selten  in  einem 
beben  Grade  erkrankt  ist. 

Hat  sich  ein  doppelseitiger  Krampfaderbmch  entwiekelt,  so  sind  die  Er- 
SCbeinongen  rechts  meist  geringer. 

Was  die  Zeit  des  Auftretens  der  einzelnen  Eracheinungeu  anlangt,  go  ist 
dieselbe  eine  sehr  versebiedene  und  stehen  die  einzelnen  nicht  in  einem  gleicb- 
mftssigen  Verbiltniese.  So  hingt  i.  B.  der  Sebmert  oft  von  der  individnellen 
Sensibilität  ab.  Da^  Glciclie  ^'ilt  von  der  Steigerting;  aus  den  oben  angegebenen 
Gründen.  Ee  wurden  diesht  ztl*.'lKli  viele  falsche  HehaiiptuDpen  gemaebt,  Welobe 
durch  spätere  genauere  Untersuchungen  richtigfrtHtellt  werden  müssen. 

Der  Verlauf  ist  im  Allgemeinen  ein  langsamer,  so  dass  oft  viele  Jahie 
(6 — 10)  vergeben  können,  bevor  die  Ersoheinnngen  ihren  Höhepunkt  errei^t 
haben.  Auffallend  ist  es,  dass  jene  Krampfaderbrflche,  welche  durch  ein  Trauma 
entsteht'n,  dns  auf  den  Ilodeusack  einjrewirkt  und  eine  Entzündung  des  Hodens  znr 
Folge  gehabt  hatte,  einen  raschen  Verlauf  nehmen,  selbst  schon  nach  6 — 7  Monaten 
einen  sehr  hohen  Grad  erreicht  haben  und  die  Kranken  eine  Beseitigung  des 
üebels  verlangen.  Besteht  der  Krampfaderbrneh  lange,  so  stellt  sieb  hlufi^  mne 
Atrophie  des  Hodens  ein.  Dieselbe  ist  bedingt  dnreh  den  Druck  d)s  Blutes,  der 
sich  von  den  erweiterten  Venen  des  Samenstranges  auf  die  des  Hodeus  tortpHanzt. 
Der  Hoden  erscheint  kleiner,  ist  sehr  schlaff,  gegen  Druck  meist  emptindlich. 
Dass  die  Störungen  in  demselben  nicht  immer  eine  Tollstttndige  Vernichtung  des 
seeemirenden  Gewebes  sur  Folge  beben,  geht  ans  der  von  vielen  Beobaebten 
angeführten  Wiederherstellung  der  Grösse  nach  den  Operationen  hervor  (Landoüzt, 
ViDAL).  Nicht  selten  beobachtet  man  später  das  Auftreten  einer  Venenerweiterung 
an  der  anderen  Seite.  Dieselbe  erreicht  meist  nicht  denselben  Grad  wie  auf  der 
auerst  erkrankten  Seite,  iat  aber  trotzdem  in  ihren  Beschwerden  oft  beftigor  als 
die  der  ersten  Sehe.  Wie  sieb  in  einem  solehen  Falle  die  nntebliehen  Momente 
verhalten,  ist  bis  jetzt  nicht  naher  nntenuebt  worden.  Von  älteren  ßeobacbteni 
wurde  diese  Erscheinung  als  Beweis  einer  venösen  Diathese  angefttlirt.    Zu  den 


uiyiii^Lü  by  Google 


YABIOOCBLB. 


599 


unangenehmsten  Zufällen  gehört  die  Entzündung  der  erweiterten  Venen  (Escalier). 
Dieeelhe  ergreift  meist  nur  eine  oder  mehrere  Windungen,  ist  aber  nicht  selten 
▼OD  allgMueiiif  D  Enehdonsgeii  begleitet,  welehe  in  keinem  YerhlltnisM  sq  der 
localen  Erknnknng  stehen.  Selbst  Ersdieinnngen,  wie  sie  der  Dnnneinkleoimong 

entspreehen,  wurden  beobachtet.  Drsa  es  in  Folge  der  Eotzttodaog  der  Venen  des 
Samenntranges  zu  Thrombose  in  den  höheren  Tbeilen   der   Vena  sg^erm,  nU, 

kommen  kann,  ist  keinem  Zweifel  unterworfen. 

Nicht  selten  finden  sich  neben  dem  Krampfaderbruche  Complicationen, 
welche  einerseits  die  Diagnose,  andererseits  die  Behandlung  erschweren.  Dahin 
geboren  die  versebiedenen  Neubildungen  des  Hodens,  Nebenbodens;  die  Flflssig- 
keitsansannilangen  in  der  Sebeidenhnnt  des  Hodens;  die  Geechwaiste  des  Sunen- 
fltmnges  und  die  Leistenbrflohe.  Ferner  finden  sieb  neben  Krampfaderbruch  nicht 
selten  Erweiternngen  der  Venen  des  Maatdarmes  wie  der  Vorsteherdrüse.  Diese 
letztere  Complication  ist  im  Allgemeinen  seltener,  da  Ja  die  Erweiterungen  der 
Venen  des  Samenstranges  Im  höheren  Alter  seltener  angetroffen  werden. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  den  angeführten  Erscheinungen  leicht, 
nnr  können  Netsbrflebe  manehninl  sn  Verweehslongen  Veranlassang  geben,  wenn 
die  Venen  des  Samenstranges  obliterirt  sind.   Doch  wird  das  Vorbandensein  von 

anderen  erweiterten  Venen,  welche  die  specifischen  Erscheinungen  darbieten,  vor 
Tftn.«;cbnng  schfitzen.  In  den  übrigen  Fllltti  wird  eine  aufmerksame  Beobaebtnpg 
leicht  vor  Irrthümern  bewahren. 

Die  Prognose  dieser  Erkrankung  ist  bezüglich  des  Lebens  eine 
günstige,  da  Complicationen,  weiche  das  Leben  der  Kranken  gefährden  können, 
selten  sind.  Bezüglich  der  Andaner  der  Besebwerden  kann  die  Vorbersage  im 
Allgemeinen  günstig  gestellt  werden,  da  dieselben  erfkbrungsgemäss  im  spiteren 

Alter  geringer  werden.  Nur  in  jenen  Fällen,  welche  sich  rasch  entwickeln  und 
die  Beschwerden  bald  einen  bnlien  Grad  erreichen,  wird  dieselbe  ungünstiger, 
indem  dieselben  für  die  Kranken  sehr  störend  werden,  wenn  ihnen  nicht  durch 
eine  Operation  abgeholfen  wird. 

Naturheilung  tritt  wohl  ein  und  hat  ihren  Grund  in  dem  Aufhören  der 
veranlassenden  Momente,  oder  in  der  Tbrombo^rung  der  Venen.  Doeb  Ist  sie  Tld 
SU  langsam,  als  dass  die  Kranken  deren  nnsieberen  Eintritt  abwarten  kOnneo.  Wir 

sind  daher  gezwungen,  thfttig  einzugreifen.  Bezüglich  der  Behandlung  standen 
nnd  stehen  sich  die  Ansichten  noch  schroff  gegenüber.  Von  mancher  Seite  wird 
eine  operative  Behandlung  absfilut  verworfen  und  nur  eine  palliative  angezeigt 
gehalten.  Andere  geben  operative  Eiugriü'e  nur  in  jenen  Fällen  zu,  wenn  die 
Kranken  dureb  das  Fortbesteben  der  Besebwerden  in  ibrer  Existens  geAlbrdet 
Bind.  Nnr  sebr  Wenige  rathen  in  allen  Fillen  zur  Operation*  Der  Ornnd  liegt  in 
den  vielen  üblen  Zufällen,  welche  man  früher  bei  allen  Opeiationen  au  beobachten 
Gelegenheit  hatte.  Obenan  steht  die  Entzündung  der  angegriffenen  Venen  mit 
allen  ihren  Ausgängen,  nicht  selten  der  Tod.  Daran  reihen  sich  heftige  Schmerzen 
während  und  nach  der  Operation,  Entzündung  des  Uodensackes  u.  s.  w.,  heftige 
AUgemeinerscbelnnngcn.  Seit  der  Einflibrung  der  antlseptlseben  Metbode  ist  audi 
in  dieser  Besiebung  ein  Umsobwung  Angetreten,  da  wir  Im  Stande  sind,  die 
scbidlicben  Stoffe  von  den  Wunden  abzuhalten,  oder  doch  ihren  Einfluss  auf  ein 
Minimnm  herabzusetzen.  Wir  sehen  daher,  dass  die  Operationen  beim  Krampfader- 
bruche wieder  häufiger  und  mit  gut(  m  Krfolge  gemacht  werden  und  es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  dass  sich  dieselben  immer  mehren  werden. 

Die  Behandlung  hat  zur  Aufgabe:  den  vermehrten  Blutandrang  zum 
Boden  bintaotnbalteo ;  Alles,  was  den  RfleUanf  des  Blutes  bemmen  kanUf  zu 
beseitigen ;  den  Drnek  der  Blutslnle,  welcber  auf  dem  Hoden  und  Itexus  pantj/tni- 
formts  lastet,  zu  vermindern,  die  Elasticitit  der  umgebenden  Tbeile  wieder  her- 
zustellen lind  endlich  die  erweiterten  Venen  zur  Obliteration  zu  bringen  oder  den 
gröBsten  Theil  derselben  zu  vernichten.  Mit  welchen  Schwierigkeiten  es  verbunden 
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ist,  alle  diese  BediDgimgeD  ni  erfallen,  geht  aw  den  sahMehen  Belwadluiga- 
weiaen  hervor,  wie  sie  für  diese  Krankheit  angegeben  wurden. 

Die  palliative  Behandlung  benteht  zunitchRt  in  der  Beseitigung  der 
Störongen  des  Blutlaufcs  durch  Kegulirung  der  geschlechtlichen  Functionen,  der 
Darmausleeraogen,  Veruieidung  des  Reitens,  langen  Stehens,  Gehens,  Beseitigung 
der  StOniDgen  in  den  Organen  des  Banehes  und  des  Brastkorbes.  Doeh  selten 
wird  man  im  Stande  sein,  durch  diese  Mittel  allein  einen  dauernden  Erfolg  n 
erzielen.  Es  wurden  dienelben  daher  durch  andere  unterstQtzt.  Diese  aber  hattoi 
zunächst  die  Zusainmenziehuug  der  Gefässe  des  Jlodensackes  und  Samenstrange«, 
sowie  der  Tunica  dartos  und  des  Cremaster  zu  bezwecken.  Zu  diesem  Behufe 
worden  die  Kranken  angewiesenf  die  borisontale  Lage  Öfters  nnd  flir  Ungere  Zeit 
einzuhalten,  kalte  Waschnngen,  kalte  Bäder,  locale  üebersebifige  und  Einreibungen 
verordnet  und  die  letzteren  durch  adstringirende  Lösungen:  Blei,  Alaun,  Srtlini;ik, 
Tannin  u.  8.  w.  unterstützt.  Doch  auch  sie  erwiesen  sich  nicht  immer  als  wirksam. 
Da  eine  zu  grosse  Lazitüt  des  Hodensackee  und  Sameustrauges,  wenn  auch  nicht 
die  avasehlieMllcbe  ürsaehe,  so  doeh  dn  weaenfliehes  Beförderungsmittel  dieser 
Erkrankung  ist,  so  war  man  bemüht,  den  Ilodeusack  zu  verkürzen.  CabeT  sehlug 
vor,  den  llodensack  bei  linrizontaler  Lafje  des  Kranken  durch  Kälte  zur  Ver- 
kleinerung zu  bririi^en  iiini  dann  die  Haut  mit  einer  Lösung  von  Guttapercha  in 
Chloroform  zu  bestreicheu.  Andere  wählten  das  CoUodium  u.  s.  w.  Die  8t4UT- 
gvwordene  Sehieht  gewihrt  aber  Twn^ge  ihrer  Dflnne  nur  einen  goriugen  Widerstand 
und  man  bescbloes  daher,  den  Hodensack  durch  entsprechende  UnUffStfltsungsmtttsI 
zu  heben.  Da9  einfachste  Mittel  bestellt  in  einem  gut  passenden  Sospensorium, 
welches  m.nn  nach  liingerer  Ruhe  in  horizontaler  Stellung  anlegt.  FiSCHHOF 
bediente  sich  zur  UerstoUung  desselben  eines  dreieckigen,  cravatenartig  zusammen- 
gelegten Tuehee,  welebes  mit  der  Mitte  sn  der  Hinterwand  des  Hodensaekes 
aogdegt,  nach  vom  nnd  oben  gegen  die  vorderen  Darraheinstaehel  gefflhrt, 
hinten  in  der  Gegend  der  Lf^ndenwirbelsäiile  gekreuzt  wird.  Wii.Li.\M  nahm  ein 
Netzwerk,  welches  den  llodensack  uiiifasst  und  an  dem  nach  unten  gelegenen 
Theile  eines  LendengUrtcls  befestigt  wurde.  Um  jedoch  den  iloden.sack  sicherer 
im  Suspensorium  su  erhalten,  umgab  Mobgan  ein  4Vt"  langes,  SV«"  breites 
StOek  Zeug  mit  einem  dicken  Bleidrabt,  der,  naehdem  das  Zeug  dem  Hodensaoke 
angepasst  worden  war,  zusammengebogen  wurde  und  Peine  Befestigung  durch 
Häkchen  an  einem  Bauchgurte  fand.  Statt  dieser  Vorricbtnngeo  kann  ein  gegittertes, 
gewöhnliches  Suspensorium  dieselben  Dienste  leisten. 

Da  die  E^altnog  des  Hodens  in  seiner  Lage  in  den  früheren  Ver- 
richtungen von  der  gehörigen  Lage  des  Bauch-  oder  Beckengflrtels  abhingt,  dessen 
Verschiebbarkeit  aber  schwer  zu  verhindern  ist,  so  suchten  Andere  sie  von  dem 
selben  unabhängig  zu  machen.  Hkrvey  schob  den  Hoden  bis  in  die  Gegend  des 
Leistencanales  und  umwickelte  den  Hodensack  mit  einer  elastischen  Binde,  welche 
Binde  Richard  dureh  einen  kursen  elastisefaen  Tubus  ersetste,  dureh  weldien  der 
untere  Tbeil  des  Hodensackes  gesogen  wurde,  bis  der  Hoden  am  Letatenennal 
lag.  Nelaton  spricht  sich  sehr  günstig  über  letzteres  Verfahren  aus.  WoRMALD 
vereinfachte  es  in  der  Weise,  dass  er  einen  Silberdraht  nahm,  ihn  um  den  unteren 
Theil  des  Hodensackes  legte  und  zusammendrückte.  In  allen  dieeen  Fällen  wird 
aber  dn  bedeutender  Druek  auf  den  Hodensaek  ausgeübt,  der  von  yielen  Kranken 
niebt  vertragen  werden  dOrfte  und  su  Deeubitus  Veranlassung  geben  kann.  Den 
Hodensack  zu  verkürzen,  suchte  man  auch  auf  blutige  Weise  zu  erreichen. 
A.  CooPKR  schnitt  eiuen  Tbeil  desselben  aus  und  nähte  die  Wundrflnder  an- 
einander. Die  Excision  fand  Nachahmer  in  Velpeau  mit  3  Fällen,  Palli  mit  1, 
Watson,  weleher  das  sn  exeidireude  Stflek  in  der  Riehtung  des  Lessteneanales  uut 
einer  Zange  fiuste,  mit  5  Filleu,  Lituk  mit  VOILLBiaER  mit  1,  BRAlfUT 
mit  1,  Parker  mit  2  Fällen.  So  einfach  (la>  Verfahren  erscheint,  so  eignet  e* 
sich  erstens  nur  für  einen  sehr  erschlatiten  Hodensack,  zweitens  hatte  ei  unter 
der  früheren  Behandlungsweise  üble  Folgen:  Büa.nsüv  heftige  Phlegmone,  V&lpbau 
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Einwachsen  des  Hodens  in  die  N«rbe  und  schützt  nicht  vor  Recidiven,  da  sich 
die  Haut  aas  der  ümgebaog  leicht  herbeiziehen  l&sst.  Weniger  könnte  dieses  der 
Fall  aain,  wnin  mit  dem  HodenaMke  aneh  die  AossUllpuDgen  der  Banehwand  ala 
Fateia  Oocperi  a.  s.  w.  hoher  eheo  hefeitigt  wttrdea.  Lebvamn  eaehte  diea 
dnrch  die  loTafriaation  in  der  Weiae^  wie  sie  Gbbdt  für  die  Radicalhoilung  freier 
Leislenbröche  angegeben  hatte,  za  erreichen.  Nur  stülpte  er  den  Hodensack  in 
der  Genend  des  Leistencanales  unter  die  Haut  des  Bauches  ein  und  befestigte  sie 
durch  zwei  oder  mehrere  Nftbte  an  dieser  Stelle.  Der  Hoden  kam  an  der  äusseren 
OeibaBg  des  LejsteDeaaales  sa  liegen.  l>ie  voa  LBRUAinr  hehaadeltea  6  Filie 
gaben,  was  die  Befestigang  anlangt,  ein  gflastiges  Resoltat;  beaOglieh  des  weiteren 
YerlaafeB  finden  sich  Iceine  Angaben.  Abgesehen  von  der  oft  mehrere  Monate 
dauernden  Behandlung,  sind  Recidiven  möglich,  da  der  Hoden  hinter  der  befostifTten 
Haut  unf^ehiiidert  hcrabfiteigren  kann,  wenn  die  Fascin  Co<^peri  nicht  mifjjefasst 
ist.  Auch  diese  Behaudiungsmethode  wurde  in  der  letzten  Zeit  unter  antiseptischen 
<3anteien  wieder  aafgenommen  (Lb  Dikjos)  nnd  mit  gntem  Erfolge  ausgeführt,  so 
dass  sie  als  das  ^faehere  Mittel  vor  den  ^greifenden  Tersudit  an  werden  ver* 
dient.  Um  so  mehr,  als  sich  die  Kranken  sa  dieser  Operation  l^ehter  entsehliessen 
worden  al^  zu  jener,  welche  direct  die  Venen  angreift. 

Kine  Heilung  suchte  man  auch  dadurch  7,u  erzielen,  dass  man  der 
Erweiterung  durch  Abschwflcbung  des  Druckes  der  Bluts&ale  vorbeugen  wollte. 
Bs  wnrde  dies  dnreh  Gompresrion  der  Venen  in  der  Gegend  des  liOstoneaBales 
▼ermeht.  Kbt  soll  naeh  Horton  snent  die  Oompression  angaben  haben, 
während  Cdbling  in  9  Fällen  dieselbe  zuerst  durch  ein  dem  elastischen  Braeh- 
bando  ähnliches  Instrument  versuchte.  Die  Heilung  dauerte  10 — IS  Monate,  ja 
sogar  3  Jahre.  Ihm  folgten  Thompson  mit  gutem  Erfolge  mit  dem  modificirten 
EvANs'schen  Bruchbande  und  Makst&i  mit  1 1  Fällen  n&ch  Cu&lino.  Mokton  ver- 
stulrte,  wie  Thommoh,  den  Draek  dnrch  einen  federnden  Hebel.  In  nenerer  Zeit 
hat  Batoth  dnreh  sein  Instrument  dieses  Verfiüiren  wieder  htnOgcr  in  Anwendung 
gebradlt.  So  sehr  die  Grundsätze  des  Instrumentes  den  Heilnngsbedingnissen 
entsprechen,  so  wird  diese  Methode  doch  keine  allgemeine  Verbreitung  finden,  da 
die  Behandlungsdauer  eine  zu  langsame  ist  und  nicht  vor  Recidiven  schützt. 

Die  Meinung,  dass  die  Venen  bei  verminderter  Blutzutubr  nicht  stark 
gefliltt  und  erweiteft  weiden  würden,  flihrte  auf  die  Unterbindung  der 
Art9Tia  tpermatiea.  Dieselbe  wurde  von  MAüMOm,  Gbakfb,  Bbowh, 
AiinsuAT,  Bkll,  J.^mrsox,  Thoexamv,  Nklson  aufgeführt.  Die  Operation  bietet 
bpi  frrossen  Krampfaderbrflchen  wegen  der  versteckten  Lage  der  Arterin  spprmat. 
mitunter  grosse  Schwierigkeit,  ist  bei  Isolirung  von  den  Venen  häuflg  von  Blutungen 
begleitet,  hebt  die  Zufahr  nicht  vollständig  auf,  da  auch  die  Arteria  »jyermatica 
«cUma  die  Deferentialis-Aeste  sum  Hoden  sendet  nnd  die  ▼otlstladige  Absperrung 
der  Blutsuflihr  Atrophie  des  Hodens  herbeiflihrt.  Es  ist  diese  Behandlungsweise 
jetat  ganz  verlassen. 

In  der  weitaus  grosseren  ^fehrzahl  der  Behandlongswcisen  werden  die 
Venen  direct  angegriffen,  theils,  um  das  Blut  in  denselben  zur  Gerinnung  zu 
bringen,  theils  die  Continuität  derselben  zu  unterbrechen.  Die  Verfahren  sind: 
Die  Einsprttaungen,  die  Elektrolyse,  die  Aeupunctnr,  die  Ligatur, 
Oompression,  Diseision,  Ezeision  und  Oastration. 

Die  Einspritzung  wurde  von  Haisonnbuvb  1806  angegeben.  Der« 
selbe  verwendete  Risenchlorid  in  32<''o  Lösunp.  Eine  etwas  geänderte  PRAV.vz'ache 
Spritze  wird  in  das  Lumen  der  Venen  selbst  eingestochen,  nachdem  selbe  sorgsam 
vom  V<u  defereiis  isolirt  sind.  Hat  man  sich  durch  das  Ausfliessen  des  Blutes 
von  der  riditigeB  Lage  dw  Nadel  Überzeugt,  so  werden  10 — 16  Tropfen  dw 
Losung  eingespritzt  und  die  Nadel  ausgesogen.  Naeh  Wiabt'b  Mittheilungen 
erfolgt  alsbald  die  Gerinnung  des  Blutes  und  die  Kranken  konnten  nach  10 — 15 
Tagen  entlassen  werden.  Der  Hauptnachtheil  der  Methode  besteht  nach  WlABT 
darin,  dass  es  maachmal  schwer  ist,  in  das  Lumen  selbst  za  treffen.    £ioe  Ein- 
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•priUnng  dieier  Ii&BUDg  in  lu  mngabeiide  Zellgewebe  ist  wegen  der  folgenden 
Eniillndmig  geObrUeh.  Dnrefa  meine  Unteri^ehongen  Uber  die  Einepritinngeo 
mit  Alkohol  wurde  ich  auf  die  Bebandlung  der  Varicocele  gefllbrt.  Zu  diesem 
Behnfe  wird  dan  isolirte  VenenbUndel  mit  der  linken  Hand  nach  vom  gedrängt, 
die  Nadel  einer  ANKL'scben  Spritze  bis  in  das  Bttndel  eingestoohen  und  1  Com. 
60*/o  Alltohole  eingespritzt,  wibrend  ein  Gehilfe  den  Leistenennal  eomprimirt. 
Bs  bildet  sieh  in  der  Einspritsnngsstelle  ein  harter  Kneten  nnd  die  Tenen  werden 
thrombosirt.  Die  Reaction  ist  gering,  Eiterung  bii  jetst  nie  erfolgt.  Hat  der 
Knoten  seine  Empfindlichkeit  verloren,  so  erfolgt  eine  2.  und  ;5.  Rinspritzong 
gegen  den  Hoden  zu.  Die  Beschwerden  des  Krampfaderbrucbes  schwinden  sehr 
baä.  Be  ist  aehwer  an  vennelden,  daas  die  Einspritaoog  nieht  aoeh  in  eine  Vene 
gemaeht  wird.  Deeh  hat  ^ea  keine  weitere  Bedentnng. 

Hieran  reiht  sieb  die  Acupunctur.  Diese  von  Davat  in  der  Weise 
anflgefülirt,  daas  eine  Nadel  in  der  Richtung  der  Vene,  die  andere  srnkrt'cbt 
daraut  durch  die  Vene  gestochen  wird  und  ^—3  Tage  liegen  bleibt,  bis  die  Reizung 
der  Venen  dne  lohdie  ist,  dasa  Coagnlation  eintritt,  wurde  von  OnimuS)  Clbmirti 
nnd  PsBomBD  mit  der  Elektrolyse  verbunden.  Bs  wurde  eine  PBAVAz'aehe 
Spritze  in  die  Vene  eingestochen  und  nachdem  man  sich  durch  Pumpen  von  der 
richtigen  Lage  Uberzeugt  hatte,  der  positive  Pol  mit  der  Spritze  verbunden, 
während  der  negative  mittelst  eines  Scbwammes  oder  Tampons  auf  die  Haut  dea 
Hodenaaekes  an  liegen  kam,  OiniiVS  legt  besonderen  Werth  anf  daa  ^nlfehmn 
der  Nadel  in  das  Lumen,  wahrend  Femcepied  die  Mflgliehkeit  dea  Erfolges  tngiebt, 
wenn  der  Strom  auch  nicht  direct  auf  daa  BInt  einwirkt.  Fricke  änderte  die 
Acupunctur  in  der  Weise  ab,  dasa  er  statt  der  Nadel  einen  in  derselben  befind- 
lichen Faden  liegen  Hess,  nachdem  dieeer  mit  der  Nadel  durchgeführt  worden 
war.  Smoir  lobt  dieeee  Verfidireni  wenn  ancb  die  Reaction  manchmal  hefVger  ist. 

Alle  folgenden  Verfahren  haben  den  2wcek,  die  Venen  vollkommen  an 
durcbtrennen.  Die  Compression  besteht  darin,  dass  zwischen  dem  Vas  deferens 
und  den  isolirten  Venen  eine  Nadel  durchgeführt  und  mit  Faden  umschlungen 
wird,  der  blos  so  fest  geschnürt  sein  darf,  dass  die  Blutatrömuug  unterbrochen 
wird.  Die  Nadel  bleibt  entweder  so  lange  liegen,  bis  daa  ganae  Venengefleeht 
durehtrennt  ist  und  die  Spaltung  der  Bant  folgt;  seltener  soll  aneh  diene  durah 
den  Faden  durchtrennt  werden  oder  es  werden  die  Nadeln  nach  3--  4  Tagen  aus- 
gezogen.  sobald  die  Coagulation  begonnen  hat.  Dieses  von  Velpeau  angegebene 
Verfahren  taud  in  Jobebt,  D£C0ND£,  Bbyakt,  Osbobn,  Folun  Nachahmer.  Um 
dea  Erfolges  sidier  au  sein,  wurden  qAter  mehren  Nadeln  in  verschiedener  Ent- 
fernung angelegt.  Die  ante  immer  unterhalb  dea  Lelateneanales,  die  tiefste  in  der 
Nähe  des  Hodens.  Die  Zahl  stieg  bis  auf  3  Nadeln.  Der  Erfolg  wird  gerflbmt, 
dach  wurden  auch  üble  Zufälle:  als  Phlebitis,  Vereiterung  des  Zellgewebes  und 
Rccidive  beobachtet,  Zufälle,  wie  sie  auch  als  Vorwurf  gegen  die  anderen  Üperationen 
gebraucht  wurden. 

In  ihnlieher  Weise  wirkt  die  Ligatur,  welche  ohne  oder  mit  Hanl- 
schnitt ausgeführt  wird.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  die  Venen  an  einer  oder 
mehreren  Stellen  von  einem  Faden  uni.schnürt  werden,  bis  das  ganze  HUodel  an 
dieser  Stelle  durchschnitten  wird.  Gaonebu  führte  eine  Lanzennadel  zuerst  hinter 
dem  vom  Va§  deferena  isolirten  Venenplenus  durch ;  in  daa  an  der  Lanae  befindHehe 
Oehr  wurde  ein  Faden  gefädelt  und  im  ZnrO«kziehen  der  Nadel  hinter  den  Venen 
durchgeführt.  Durch  den  Ansstichspunkt  wird  die  Nadel  wieder  ein  ,  durch  den 
ersten  Kinstichspuukt  aber  vor  den  Venen  zurückgefdhrt  und  der  Faden  geknüpft. 
Maktim  nahm  einen  Haufifaden  und  benutzte  «ine  einfache  Ueftnadel.  Dieser  ein- 
fachen Ligatur  steht  die  doppelte  Schleife  von  RiOOED  entgegen.  Uittelat  einer  Nadd 
wird  ein  doppelter  Faden  hinter  den  V\>nen  durchgeführt,  so  daas  die  Sidileife  an  einer 
Seite,  die  freien  Enden  an  dem  anderen  Durchstichspunkte  liegen.  Ein  zweiter  Faden 
wird  durch  dieselben  nurehsticbspunkte  vor  den  Venen  aber  so  durchgeführt, 
dass  die  Schleife  uud  freien  Euden  entgegengesetzt  wie  am  ersten  Faden  liegen. 
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Hierauf  werden  die  freien  Enden  durch  die  an  der  gleicben  Seite  liegende 
Scbleife  gezogen ,  die  freien  Enden  angezogen,  bis  das  Venenbüridel  vollständig 
sosammeogescbuUrt  ist  und  dano  die  F&dcu  Uber  einer  Rolle  geknüpft.  In  dem- 
wlben  VerbftUiiiiM,  ak  die  Flden  chuduslineUiBi  noM  die  Sdiliage  feater  aogezogen 
wwdeo.  Genau  in  denelben  Weise  wie  OAONUnfe  operirte  Roms,  ebenso  Wood, 
nur  dasB  er  statt  des  Seidenfadens  einen  Eisendrabt  benutzte  und  das  nOtbige  Zn- 
sebntiren  durch  ein  eigenes  Instrument  bewerkstelligte  (federnde  Pincette,  deren 
eine  Branche  ein  Oehr,  die  andere  kleine  Häkehen  trägt,  an  welche  die  durch 
das  Loch  der  anderen  Brauche  gezogenen  Drahte  befestigt  werden).  Der  Metall- 
drmbt  wurde  aneb  in  dem  BiOOBD'sehen  Verfahren  in  Anwendung  gezogen,  weil 
man  dadurch  die  Entaindung  und  Bitenmg  zu  Teroeiden  heilte.  Das  RiooBD'sche 
Verfahren  wurde  noch  von  Pitha,  Gosselih,  Gcton,  Melchior,  Tdfnbll  und 
Barwkl,  welche  alle  Metalldrabt  nahmen,  mit  günstigem  Erfolge  angewandt. 
Will  Hess  die  Schlingen  nur  kurze  Zeit  liegen  uiui  Macled  führte  die  Schlingen 
mittelst  eines  feineu  Troicart  durch.  Hcllstein  übte  das  Verfahren  mit  ungünstigem 
Erfolge.  Tdfnbll  und  Babwbl,  sowie  Andere  sahen  tiefe  Abseesie  entstshen. 

Wibrend  bei  d«n  letzten  Yeifahren  die  Venen  an  einer  oder  mehreren 
Stellen  durditrennt  wurdoi  und  der  Samenstrang  nur  eine  geringe  Verkflraun^ 
erlitt,  war  Vidal  de  Cassis  bemüht,  neben  der  Obliteration  der  Venen  auch 
gleichzeitig  eine  bedeutende  Verkürzung  des  Samenstranges  zu  erreichen.  Sein 
in  mehr  als  250  FftUeu,  angeblich  ohne  Kecidive,  angewandtes  Verfahren,  das 
Aufrollen,  besteht  darin,  dass  an  der  hinteren  Seite  der  Venen  ein  stirkerer, 
an  der  vorderen  Seite  ein  f«hierer  Silberdraht  durch  dieselben  Hautdfltaungen  durch» 
gezogen  werden.  Werden  nun  die  b^den  Flden  zu.«iammengedreht,  so  erfolgt  nicht 
nur  ein  Zusammendrücken  der  Venen.  Fondern  auch  ein  Aufrollen  um  den  diekeren 
iJraht,  so  dass  nach  dem  Durchschneiden  eine  bedenlende  Narbe  zui Uckbleibt. 
Die  Operation  ist  sehr  schmerzhaft,  zieht  heftige  Zutaile  nach  sich.  Thievanow 
beobaehtete  danach  in  1  Falle  Pyimie.  Boütkllibb  »pricht  sieh  für  dieses 
Verfahren  aua. 

Um  in  gleicher  Weise,  wie  durch  die  Compression  und  subcutane  Ligatur, 
die  Durchtrennnng  der  Venen,  aber  ohne  Blutung,  auszuführen,  benutzte  man  die 
Oalvanocaustik.  Amussat  fuhrt  einen  Platindraht  durch  eine  einzige  Oeffnung 
um  die  isolirten  Venen  herum,  setzt  die  Enden  mit  eiuer  Batterie  in  Verbindung 
und  dnrehsehueidet  subentan  simmtliehe  Venen.  Ihm  folgte  Pitba,  nur  dass  dieser 
simmtliche  Schichten  in  eine  Schlinge  fasste  und  neben  den  Venen  auch  die  Haut 
durchbrannte,  und  zwar  an  zwei  nahe  bei  einander  gelegenen  Stellen.  Y.  BBüHB 
führte  das  gleiche  Verfahren  an  zwei  Stellen  in  mehreren  F.lllen  ans.  GaülD 
operirte  nach  Amussat  in  8  Fallen  und  Dl  hreil  in  1  Falle  iu  der  Weise,  dass 
er  die  Venen  zuerst  nach  Vidal  de  Cassis  aufrollte  und  dann  durchbrannte.  Die 
doppelte  Durditrennung  wurde  deshalb  vorgeschlagen,  weil  nach  einfteber  Dnreii- 
treonung  Reeidive  erfolgt  war.  Die  Operation  ist  in  ihrer  AusAlbrung  einfach,  bat 
aber  manche  Nachtheile.  Dahin  gehört  das  mangelbaflte  Glühend  werden,  wenn 
reichliche  Flüssigkeit  vorhanden  ist;  femer  die  Reizung  des  Hodens  und  selbst 
Pyttmie,  gleichwie  bei  anderen  Verfahren. 

Da  die  Isolirung  der  Venen  manchmal  grosse  Schwierigkeiten  darbietet, 
so  legte  man  die  Venen  bloss  und  unterband  sie  naehtrtglieh.  In  dieser  Weise 
▼erftibren  Bell,  Howb»  Wutzbb,  Paoli,  Aeoona,  Textob,  Emhbet,  Albbbt 
und  Rochelt.  Es  wurde  die  Unterbindung  an  2  oder  3  Stellen  vorgenommen.  Die 
Operation  ist,  wenn  nicht  zu  feste  Verbindungen  der  Venen  mit  der  Umgebung 
bestehen,  im  Allgenieinen  leicht  und  unter  antiseptif-chen  t'autelen  gefahrlos. 

WAhreud  mau  die  subcutane  Trennung  bisher  durch  Druck  erzielt  hatte, 
suchte  man  dieselbe  audi  auf  blutige  Weise  zu  erreichen  und  holXle  nach 
Vemarbung  der  Schnitte  den  Blotlauf  in  den  Venen  unterbrochen  lu  haben.  Es 
wurde  zu  diesem  Beliufe  zuerst  oben  und  unten  die  Compression  durch  Nadel 
und  umschlungene  Kabt  (ItBB,  CuBLOie,  Kochsb,  Jonbs)  oder  die  einüsche  Ligatur 
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angewandt  und  zwischen  den  Nadeln  die  Venen  subcutan  mittelst  eine?  Tenot  -gj 
an  einer  oder  mehreren  Stellen  durchtrennt,  die  Nadeln  selbst  wieder  a*ci 
2 — 4  Tagen  entfernt.    Die  geringe  Reaction  wird  bei  diesem  VerfAbrea  gertkaL 

Um  aber  die  Venen  in  einer  grosseren  Ausdebniing  so  tcnWi'wi,  wwHa 
verschiedene  Verfnbren  angegeben.  Chassaionac  wendete  nein  Ecrasement  ii 
der  Weise  an,  dass  er  3  Nadeln  hinter  den  gut  isolirten  Venen  durchstieg*,  die« 
durch  F.lden  einander  näherte  und  so  eine  gestielte  Geschwulst  erzielte,  um  im 
dann  die  Kette  ^'elegt  und  zugeschnürt  wurde.  £b  haften  diesem  Verfabrea  alk 
auch  sonst  angegebenen  Nachtbeile  an. 

Die  Bzeision  wnrde  von  Cblsüs,  Prar,  Oosoh,  PakIe,  Hmm 
WuTZBB  nnd  Patbuban  in  der  Weise  vorgenommen,  dasa  nach  gehörigem  Barn- 
schnitte  die  Venen  btossgelegt,  an  swei  Stellen  nnterbnndea  nnd  das  Zwisabm- 
stttck  abgetragen  wurde. 

Weitere  Verbreitung  fand  das  Durchqaetschen  mittelst  eigene 
Instrumente.  Brechet  verwendete  dazu  ein  Instrument,  welches  nach  Art  d& 
DuFDTTBBN'seben  Darmsange  gebaut  ist,  an  die  in  eine  Hantfalte  g^nt  inofirtss 
Voien  angelegt  nnd  dnreb  Sebranben  getoblossen  wnrde.  In  den  folgenden  Tagei 
musste  das  Instrument  immer  mehr  zugeschraubt  werden,  bis  nach  7 — 8  Tages 
alle  Theile  abgestorben  waren.  Um  eine  Ilautbrücke  zu  erhalten,  modi6eiKe 
Landouzy  die  Zange  und  liess  sie  an  ihrem  äusseren  Theile,  welcher  dem  freiet 
Rande  der  Hautfalte  entsprach,  gebogen  arbeiten  und  ersielte  bessere  Resultate. 
HOLLflTBIN,    HA8SB,   WOBMALD,    DECONDA,    GODBMBB,    PBTBBQÜIK,  STBOXim 

haben  dieses  Yerfabren  in  zahlreichen  Fällen  in  Anwendung  genogea.  OmmKc 

ist  jedoch  sehr  schmerzhaft,  so  dass  die  Zange  vor  der  Dnrchtrennung  abgeaomMi 
werden  mnsste  und  bat  heftige  Reactionserscheinnngen  zur  Folge.  Die  Hellerfolg« 
wurden  von  Allen  gelobt  und  sind  am  wenigsten  Recidiveu  su  verseicbnen,  was 
die  Durchtrenuung  an  zwei  Stellen  vorgenommen  wird. 

In  noeh  weiterer  Aosdebnnng  wurde  die  ZerstSmng  dnreh  das  Ycrfalna 
der  einfachen  laolirung  von  Bioaud  erreicht.  Derselbe  iaoUrte  voniehtig die 
Venen  nach  einem  gemachten  Hantsehnitte,  in   der  Ausdehnung  von  8 — 3  Cic.. 
schob  Kautschukstreifen  zwischen  Venen  und  Vas  deferen.^  durch,   bedeckte  die 
Wunde  mit  Cbarpie.  Nach  3 — 8  Tagen  waren  die  Venen  vollständig  vertrockne:, 
wurden  brüchig  und  riss  der  Schorf  endlich  von  selbst  durch.  In  keinem  der  Fük 
wurden  flble  ZnflUle  bemerkt,  so  dass  dieses  Verfduren  bei  der  antiieptisebsB 
Wundbebandinng  Nachahmung  verdiente.  Koch  rascher  als  die  ^facbe  Tnoiiinnf 
wirkt  dieAetznng.  Dieselbe,  von  Bonn'KT  wieder  zur  Geltung  gebracbt,  obwoÜ 
sie  schon  in  den  ältesten  Zeiten  geübt  worden  war  (Celscs),   wurde  in  der  ver 
schiedcnsteii  Weise  ausgeführt.  In  der  Mehrzahl  der  Verfahren  wurden  die  Venea 
blossgelegt,  dieselben  mit  dem  Aetzmittel  bedeckt  und  die  Aetzuog  nacb  Redan 
wiederholt  (Bon^bt,  Anbdon,  Oaillabo,  Sbbbb,  Voillbhibb).  Bonbbt  hndiimii 
sieb  eines  eigenen  Instrumentes,  welches  aus  swei  Hetallstftben  bestand,  die  imaSk 
bogenförmige  Federn  verbunden  durch  in  diesen  befindliche  Sebranben  genibert 
werden  konnten.    Es  wurde  behuf;*   der  Operation  das    Vas  d^ferens  sorgsam 
isolirt,  die  St.lbe  in  dem  Zwischenräume  zwischen  diesem  und  den  Venen  angelegt 
und  diese  durch  die  Schrauben  soweit  genähert,  daaa  die  Venen  nicht  ent8cblS|»fen 
konnten.  Alsdann  maehte  Bonnbt  swischen  bdden  Stiben  einen  Hautsdinitt  und 
Atzte  mit  Gblornnkpasta.  NicLATO>r  construirte  eine  Klammer,  deren  vordere  BfcSMhe 
das  Aetsmittel  trug.  Ihm  folgten  CüSio,  Hervicz.  Gaillard  isolirte  die  Venen  und 
schob  unter  dieselben  eine  FSleipIatte,   auf  welcher  ein  Leinwandlappen  dick  mit 
C'ANtiüOiN'scher  Pasta  bestrichen  lag,  der  jedoch  schmäler  als  die  Bleiplatte  war. 
Nachdem  dies  geschehen  war,  wurden  die  Venen  in  den  Leinwandstreifen  ein- 
geseblagen  nnd  die  Bleiplatte  darftber  gebogen,  welehe  die  Umgebung  vor  der 
Berührung  mit  der  Pa.sta  schützte.  In  einfaeherer  Weise,  wenn  auch  etwas  weniger 
sicher,   hatte  1  Jahr  früher  Ankdon  diese  Operation  durch  Unterschieben  eines 
Kartenblattes,  welches  mit  FaHa  Viennenais  bestrieben  war,  ausgeführt  Voillimucb 
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benfltite  das  Glübeisen,  welche«  in  das  Venenbflndel,  nachdem  es  fest  an  die 

Haut  angedrückt  worden  war,  senkrecht  eingestochen  wurde.  Beqaemerwifd  dieso 
Operation  jetzt  mit  dem  Thermocauter  von  l'A<irKi,iN  au.öp:(.'IUliit. 

Als  die  verötUmmelndate  Behaodiunga weise  mutts  diu  Caätration  angesehen 
wtfdcD«  Wlhmd  bei  de&  Mhmn  Behandlnngsweiseii  vorzüglich  darauf  geeehen 
wurde,  den  Hoden  sa  erhalten,  diee  omsomehr,  als  Beobaehtnngeo  ▼orliegen,  in 
welchen  der  etwas  kleinere  Hoden  nach  der  Operation  die  Grösse  des  anderen 
erreichte,  so  wird  bei  der  Castration  dieser  Theil  entfernt.  Nach  den  überein- 
atimmenden  Aussprüchen  aller  Chirurgen  ht  diese  Operation  nur  dann  angezeigt, 
wenn  der  Hoden  sehr  atrophisch  und  dabei  äusserst  schmerzhaft  ist,  so  dass 
dadnrch  die  Leiden  den  Kranken  weeentlieh  vermehrt  werden,  aber  keine  Hoüiinng 
iat,  daas  der  Hoden  seine  Fonetion  wieder  anlhehmen  werde.  Bheaso  angeseigt 
erscheint  die  Castration  bei  bestehenden  Nenbildnngea  des  Hodens.  In  diesem 
Falle  ist  aber  die  Anieige  in  den  letsteren  gegeben  und  nicht  in  dem  Krampf- 
aderbraohe  allein. 

Wie  schon  angegeben,  haben  alle  Operationen  naeh  den  früheren  Wund- 
Terbandweisen  dieeelben  Nachtheile :  Phlebitis,  YereHerung  des  ZeUgewebes  n.  s.  w. 
gehabt.   Der  Vortag  konnte  nnr  naeh  dem  Grad  dieser  nnd  naeh  dem  Eintritte 

der  Recidive  bestimmt  werden.  Letzteres  Moment  ist  aber  zu  wenig  angegeben, 
als  dass  es  als  ein  wesentlicher  Grund  zur  Heurtheilung  benützt  werden  konnte. 
Es  wird  daher  erst  eine  neue  Reihe  nach  einem  bestimmten  System  behandelter 
Fälle  bedürfen,  um  einen  sicheren  Sohluss  zu  erlauben.  Dazu  bietet  die  geringe 
Beaetion  nnter  LisrsB'solien  Gantelen  em  sicheres  Mittel  nnd  werden  sich  bald 
die  Zahlen  der  Beobaehtnogen  vennehren.  Erst  dann  wird  sieh  der  Werth  der 
einaelnen  Behandlungsweisen  feststellen  lassen. 

Die  Erfahrung  hat  bisher  die  Erwartungen  der  antiseptisohen  Metbode 
bes>ätigt  und  lässt  sieh  jetzt  sagen  :  l'uter  antiseptischen  Tjuitelen  ist  es  bezüglich 
der  Folgeerscheinungen  gleicbgiltig,  welche  Methode  in  Auwendung  gezogen  wird, 
nnr  ist  das  Hauptziel  gegenwärtig  darauf  su  richten,  welche  Methode  am  wenigsten 
Beeidive  anfireist.  Naeh  der  ttbereiostimmenden  Beobaehtnng  ergiebt  sieh  als  die 
Torsflglichste  Methode  die  Excision  eines  Theiles  der  Venen  in  ihrer  ganzen  Dicke 
nach  vorhergehender  doppelter  Unterbindung  und  folgender  Naht  der  Hautwunde. 
Der  Verlauf  ist  in  der  Regel  ein  fleberloser  und  hängt  die  Ileilungsdauer  nur  von 
der  Abnahme  der  Geschwulst,  weiche  an  beiden  Schnittenden  durch  Thrombose 
der  Venen  entsteht,  ab. 

Aoeh  besOglieh  eines  anderen  Umstandee  haben  die  fortgesettten  Be^ 
obachtungen  günstigere  Resultate  ergeben.  Frfiber  wurde  allgemdn  ein  Schwund 
des  Hodens  nach  der  Zerstörung  der  Venen  gefürchtet.  Jetzt  weiss  man,  dass  der- 
selbe nur  relativ  selten  eintritt,  wobei  nicht  immer  erwiesen  werden  kann,  inwie- 
weit nicht  die  schon  früher  bestandene  Entartung  des  Hodens  Fortschritte  gemacht 
liat ;  ja  sogar  jene  Beobachtungen  immer  sahlreiehw  werden,  wo  atrophisehe  fleden 
naeh  der  Operation  eine  normale  Beschaffenheit  annehmen  nnd  sieh  wie  der  Hoden 
der  anderen  Seite  verhielt. 

Aus  diesen  Gründen  kann  derzeit  die  Radicaloperation  den  Kranken  an- 
gerathen  werden  und  sehen  wir,  daas  sich  die  Kranken  aueh  in  leichteren  Fällen 
zur  Operation  entsibliessen. 

Literatur.  Atnussat,  Operation  einer  Vuricocele  mittelst  der  GalvauokauBtik. 
Qu.  dc8  FIüp.  1866,  64.  —  Bonnet,  Parallele  /.wischen  der  Caaterisation  and  dem  Enrons 
lement  der  Venen  bei  Behandlung  der  Varicoccle.  Bullet,  de  therapeutiqne.  Kev.  1852.  — 
Brechet,  Abhandlung  iitter  eine  neue  Methode,  die  Yaricocele  zu  behandeln.  Gaz.  ra^d.  de 
Fkrif.  1834;  Schmidts  Jahrb.  II,  pag.  213.  —  Oarri,  JBwai  critique  tiur  l'äiologh  du 
mn'coctl»'.  Thöse,  I'aris  18f36.  —  Celsns,  De  medicina  libri  octo.  VII,  8,  22.  — 
Chasnaignac,  L'J'.''ra«innnt  litiaiin:.  Pari»  1855.  —  Dabreil,  Sur  une  modißcatwn 
dt'  l'opt'fdtitm  du  varicorrle.  Gaz.  des  \[i<\k  1874,  Nr.  97,  pajr.  385.  —  Fiachhof,  Heilung 
der  \'Hricocele.  Pest  i855.  —  F.  K.  K  r  a  u  k  e  n  h  e  i  m  e  r,  I>io  Varicocele.  Helsingfors  1861, 
Inaug.-Diä».  —  Fricke,  Zur  Badicalcnr  der  Varicocele.  Med.  Zeitung  des  Vereins  för  Ueil- 
Itoade  in  Franisea.  1834,  pag-  2i— 26.  —  Fritache,  Ueber  die  Badicalenr  der  Fhlebeektgia 
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0fiermatica  interna.  Freibarg  1839.  —  Qagneb^,  Varicowla.  Thtee,  Paria  1830.  —  GailUrd, 
Die  BebaDdloDf  der  Varieoeele  dnrcli  nnniittelbare  Oftnterlsatton  der  enreiterten  Yenen.  Oax. 

nn'J.  (!''  Paris.  1834.  —  Ganld.  ^'uriruct'l'  trit/i  ftnuiH  frstir/fft.  Lann"  n<!C.  •).  18S0  -  — 
Geniu,  Cure  radicoie  du  varicocile  jtar  la  methode  de  l'iioletnent  simple.  These,  Paris  1876. — 
Godenex,  üeber  Yarleo««!«.  Joam.  de  nM.  de  Bordeaux.  1842.  —  Ormefe,  «.  Emmert. 
III,  pag.  552.  —  Gross,  Neue  Oi)eration  znr  Radicalhetlung  der  Varieoeele.  Dublin  Prfs«e. 
18'iO.  pag.  5ö9i  Schmidt'«  Jahrb.  185u  LXV'IK,  pag.  223.  —  Heath,  Varieoeele,  behandelt 
durch  permanente  8al>cutane  Ligatar.  Med.  Times  and  Gai.  1865,  Mai  —  Ilervicz,  Ceber 
BontK't's  Rihanillnn^'  der  Varieoeele  mittelst  Canterisaf ioti  Revue  med  -chir  St"pt.  1850; 
Schmidts  .laltrl».  ].X\11I,  pag,  228.  —  HollHtein,  Openition  der  Varieoeele  durch  Com- 
presiion  nach  Brechet.  Med.  Zeitung  des  Vereines  der  Ueilkande  in  Preossen.  1840,  Nr.  3  — 
flelot,  Ueb>;r  Varieoeele  and  ihre  Behaadlaog.  Archiv  gioörat.  Sept.  1844.  —  Hill,  Falle 
von  Varicocele-Operation  zur  Radicalcar  denelben.  Lancet.  Aug.  IS^18.  II.  —  Jobert.  Vari' 
firlh.  .■Knnal.  de  tht>rapeuti.iiu\  Dee,  1848  et  Jan.  1849;  Sehmidi's  J;ilirb.  LXI.  pag,  331.  — 
Kocher,  Oeateche  Chirurgie.  K.raokbeiten  des  Hodens.  —  Landoaz^,  Du  varieoeele  et  tn 
particvlier  dt  la  eure  radiemle  de  eette  affeetion.  Paris  1898.  Dentaebe  UeberNtsang  tob 
Herzberg.  Berlin  \^',]9  Lei  \.  W.  nuyn.  —  Lot-,  Zur  Radicalcur  dt?r  Varimcele.  Lancet  Juni 
1861. —  Leb  mann.  Kadicalheilung  der  Varieoeele  mittelst  der  Invagiuation  und  VerkUrzang 
des  Scrotnms.  Med.  Zeitanr  dei  Vereines  für  Henknode  in  Prensaen.  Deo.  1840.  —  Limaa, 
Kinigo  neue  Operatinnsniefhoden  des  Herrn  Rieord.  Caspar'»  "\Vorhen.«o1ir.  l^l'i.  Nr.  20,  VI, 
pag.  3M),  -  Little.  l)rei  Kalle  von  glucklicher  Behandlunir  der  Varieoeele  durch  Abtragung 
eines  Stiaki-;  des  Scrotnms.  Amer.  med.  Times.  Oct.  1662.  —  Maestri,  lieber  die  Beibaad» 
Inng  der  Varieoeele.  Gaz.  lomliard.  1857,  43;  Schmidt's  Jahrb.  Nr.  98.  jiag.  l>4.  —  Mai  son- 
nen ve,  Ueber  coagnlirr-nde  Injet  tionen  bei  Behandlung  der  Varieoeele.  Bullet,  de  therapeutiqae. 
1866;  Gaz.  d«s  höp  ISiiö,  Nr.  9.  -  Melchior  Ueber  Operation  der  Varieoeele  nach  Bioord. 
Berne  m^d.-ehir.  par  Malgaigne.  Sept.  1847.  —  Most,  De  eireoeeU  t.  heinia  varieota. 
Hallae  1796.  —  Kdaton.  Gaz.  des  höp.  1857.  i.  Emmert*«  Cbfnirgf«.  III,  pig  875. 
Onimus,  Traitement  ilu  vari<i)cih  /lur  l'i^hrtricit^.  Gaz.  des  höp.  1B77.  pap  l'il4.  — 
Fatruban,  Ueber  Varieoeele  unl  ihre  üperatioosbehandlung.  Wiener  allgem.  med.  Zeitung. 
1870.  —  Pitba,  Oalvanokanstisebe  Heilung  der  Varieoeele  nebet  irnktineben  Bemerknagen 
üI"T  die.5o  Krankh"it  Wi.n<T  Zeit.«(hr.  1858.  N,  F.,  I.,  20.  —  Prunaire,  Du  vii>i,-.,r}lf  rt 
son  trniteinent  pur  un  jtrortujf'  itouveau.  Uevue  med.  -  chir.  1851.  —  Bavoth,  Ueber  die 
Behandlang  der  Varieoeele  mittelst  eines  Bruchbandes.  Berliner  klin.  Wochenachr.  1872» 
Nr  41.  —  Reichert.  Ui  btr  Radicalnperation  der  Varicfxel".  .\r-hiv  für  klin  Chirurgie  von 
Langenbeck.  1877,  XV.  pag.  327.  —  Keyuaud,  Methode,  die  U.idicaloperation  der  Varieoeele 
SQ  bewirken.  Gas.  m6d.  de  Paris.  1837.  —  Riehard,  Un  nourenu  procMr.  de  la  eure 
palliative  du  varicocile.  Bev.  mM.-ehir  1852.  —  Rochelt,  Varieoeele,  Blosslegnng  der  VaiiM« 
Unterbindung.  Wiener  med.  Presse.  1879,  pag.  2V  —  Si  stach,  ^tude  9ur  lai  varieodl^t  et 
Iis  vnricrs.  Gaz  med.  de  Paris.  1863,  pag  ttl2.  —  Schütz,  üeber  die  mechanische  Dia- 
position der  Varieoeele.  Diss.  inaug.  Dorpat.  1860.  —  Tbievanow,  De  varicocile.  Diaa. 
inang.  Berlin  1858.  —  Tott,  üeber  himorrhoidalisehe  Otrsocele.  PfaFt  Mitthailugm. 
N.  F..  67.  2—1.  Heft:  Sehmi.ifs  .rahrb.  XXX.  pag.  223.  —  Vautier.  Traitrmmt  h^fihUqut 
du  varieoeele  un  debut.  Theie,  Paris  ld7H. —  Velpeaa,  Varieoeele.  Aanal,  de  th^rapentiqne 
mM.-«hir.  par  Rognetta.  1846,  47.  —  Vidal  de  Caaais,  De  la  eure  du  earieoeiU  par 
Vfiiyouhmfnt  dfi  (v//i«'.y  di4  orriou  spermatir/H'.  Paris  1R50  —  Voilleraier,  (Jaz.  des 
höp.  1868,  pag-  173. —  Waitz,  />e  r<»voce^«,  Göttingen  1779.  —  W  a  tso  n,  Radicalbehandlnng 
der  Varieoeele.  The  Americ.  Journ.  of  the  med.  scienc.  OcL  1815.  —  Wiart.  Du  traitement 
du  varicocile  et  sp^cialtnunt  du  procide  par  injeclion  du  pen  filorure  dr  ftr.  Thise.  Paris 
1866.  —  Wutzer,  Operation  des  Krampfaderbruches.  Med.  Zeitung  des  Vereines  für 
Heilknnde  in  Preusspn.  1834.  —  Key  es,  The  eure  radieal  of  raricocele.  New- York  Medical 
£ecord.  1687,  Nr.  26.  —  Le  Plenatu,  De  la  eure  dite  radicoie  du  varicocile.  Annal.  das 
Bi^dl«  d.  (nsMM  gtelUMuriiudrea.  1887,  pag.  14  et  pag.  631.  —  Mitehall,  Varieocd* 
a  tUitpt*  t^perkion  fw  ite  eure.  New>York  Med.  Beoord  1887.  Bngliaeh 

VviSlft  (Febris  varioloaoy  Blattern,  Pocken,  jpetÜ0  viroh,  varüde, 
small-poat,  vajuoio).  Die  Variola  ist  eine  speeiBtebe,  acute,  hoebgradig  eontagUlee, 

fieberhafte  Tnfeetionskrankbeit ;  sie  ist  eharakti  rnirt  durch  ein  Kxauthem  aaf  der 
HaotoberHilche ,  welches  in  den  meisten  Fällen  anfänglich  als  Knötchen  erscheint, 
die  Bich  bald  in  Bläschen ,  Pusteln  und  Krusten  umwandeln,  lo  den  schwerstea 
Formen  kommt  es  nur  ausnahmsweise  cur  Pustelbiiduog,  sonden  in  der  Begel  atr 
so  btensiven  Htmoirbagien  und  einer  mehr  oder  weniger  gleiebmissigen  Hyper- 
ämie der  Haut.  Diese  Formen  ffibron  unter  Eintritt  von  profosen  Blatnngen  an 
den  Nieren,  der  N.isenschleirahaut,  den  Lungen  und  dera  Darm  immer  zum  Toie. 
(Bei  deu  pustulöaen  Formen  erfolgt  der  Tod  nur  ausnahmsweise  in  dem  Stadium 
der  Kntttobenbildung ;  die  Oefahr  droht  hlw  «rat  io  den  spltereii  Perioiea ,  weoa 
die  ümwandlang  au  Pusteln  vollendet  ist.) 
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Die  Krankheit  bietet  ein  gam  besonderes  Interesse |  nieht  blos  deshalb, 
weil  sie  früher  zu  den  am  weite^^ten  an=!gebreiteten  und  am  meisten  j^efürchteten 
Volkskrankbeiten  gehörte  and  auch  heut  zu  Tage  noch  in  manchen  Ländern ,  in 
denen  die  Impfung  nicht  systematisch  durchgeführt  wird,  eine  j&hniiche  Rulle  spielt, 
sondeni  «neb  deabalb,  weil  Ihre  Abhängigkeit  von  einer  bestimmten  Baeterienform 
Tollkommeo  erwiesen  iet  nnd  deren  Einwirkung  anf  das  Zustandekommen  der  ein- 
lelaen  Krankheitserscheinungen  näher  verfolgt  werden  kann. 

Der  Verlauf  und  die  Schwere  der  Gesammterscheinanpren  entsprechen, 
abgesehen  von  gewissen  Complicationen ,  lediglich  dem  Charakter  und  dem  mehr 
oder  weniger  reichlichen  Auftreten  von  Etdoresoenzen  auf  den  äusseren  Decken. 
Um  eme  tnverllaalge  üebersiebt  Aber  die  Intenaitit  der  eimelnen  FlUe  sn  fewisnen, 
ist  es  meine«  Braditens  sweekmiseig,  die  Bezeichnungen  Varudota,  Variola  Imna, 
Vera  u.  s.  w.  vollständig  fallen  zu  lassen  nnd  statt  derselben  die  Schwere  der 
Erkrankung,  wie  es  bezüglich  der  Verbrennungen  geschieht,  durch  Oradeanszudrflcken. 
Wir  unterscheiden  dementsprechend  folgende  Grade : 

Variola  I.  Qrades  (Varioloia ,  Variola  müigata)  umfasst  die  Fälle 
ohne  oder  nur  mit  geringer  Temperatursteigerung  und  nur  vereinielten  ElfloresceiMa. 

Variola  n.  Orndes  (Variola  leoi»).  Zahlrdehe  Bffloreseenaen, 
Mebtes  Fieber. 

Variola  III.  Grades  (Variola  vern,  confluetift,  mit  oder  ohne  Hämor- 
rhagion  in  die  Pusteln).  Sehr  reichliches  Auftreten  von  Efflorescenzen ,  die  zu 
einem  mehr  oder  weniger  grossen  Theil  beim  Uebergang  in  Pusteln  zusammen- 
fliessen,  hochgradiges  Fieber,  Soppurntionsfieber. 

Variola  IV.  Grades  (fondroyante  Variola,  Var.  aeioiuima,  nigra, 
IStrjpwra vanolosa,  Vor.  haemorrhnfjica  non- pustulosa,  Blutfleckenkrankheit  (s.Th.)| 
sehwarzer  Tod  (z.  Th.),  P^'Jle  de  li.ra  [Fischhaut,  —  de  Regoj,  faulige  Blattern). 

Das  Uesammtbild  diea«r  letzteren  Form  bietet  so  scharfe  Contraate  mit  der  pasta- 
18s«ii  Variola,  das»  viele  ilters  uad  «enen  Beebaehter  anftngi  an  der  ZaaannengeliSrigkelt 
heider  Form'^n  zweifelten.  Indessen  Iihrt  die  Bcobachtnng ,  dass  die  hämorrhagische  Variola 
vorzugsweise  nur  in  Zeiten  von  Blatter»  epidemien  auftritt.  Ferner  erzeugt  die  hämorrhagische 
Form  dareh  vnnittelbar«  Geatagion  die  pnstalSse,  wovon  ieh  aneli  wlhrend  der  letctea 
Epidemie  in  der  Chari(6  zwei  Beispiele  lienharhtet  habe;  auch  das  umgekehrte  Verhältniss 
wurde  mehrmals  con9tatirt.  Ausserdem  finden  sich  nicht  selten  Fälle,  die  offenbar  als  Ueber- 
gaagafimneii  «wiMlmi  der  paatnlOsea  nnd  hlmorrhaKieelien  Form  avf^fhast  werden  mflasm; 
die  Blrankhoit  beginilt  aLs  eine  (Ii'ulli(li  pu.stijlö-*e  VnriHla.  bis,  wie  hei  mehreren  meiner 
Kranken,  am  10.-- 13.  Kraukheitstage  «ich  plötzlich  hämorrhagische  firscbeinangen  einstellen, 
die  leluiell  soin  Tode  lllliren.  Einen  derartigeB  Fall,  der  am  7.  Tage  himorrbagiadi  wurde, 
beschreibt  nnter  Anderen  E.  W  a g  n  er  tiikI  cJicn-o  marhen  B  n  r  k  r  t  n  A.  darauf  aufmerksam. 
Die  klinische  Erfahrung  weist  uns  demnach  darauf  bin,  die  exquisit  hämorrhagische  Form 
als  die  fimdroyuite  Form  der  Variola  an  betrachten. 

Der  ganse  Krankbeitsproeess  nnd  die  Beiiebnngen  der  Bueterien  m  dem- 
selbeu  lassen  sich  am  deutliehsten  darstellen,  wenn  wir  mit  der  Besebreibung  der 

acatesten  Fälle  beginnen. 

Krank  b  e  i  ts  V  e  r  I  a  u  f  der  Variola  IV.  Grades  (foudroyante  Form). 

Es  giebt  verhältnissmässig  wenig  neuere  Beschreibungen  dieser  Formen, 
welflbe  man  von  denjenigen  pastulftsen  Fillen,  tiei  denen  nur  Hftmorrhagien  in 
die  BMorsseensen  stuttfinden,  unterselidden  muss. 

So  unterscheidet  die  sonst  treffliche  Beschreibuni;  von  d'E^pinf*),  welcher 
hämorrhagische  Blattern  in  1".^  seiner  Fälle  beobachtete,  wie  mehrere  Andere  nicht  streng 
genug  die  paatnlltee  hämorrhagische  von  der  rein  himorrhagiaeheD  Yariola. 

Einor  meiner  Vorgiii'.jrfT  in  der  Pocken-Ahtheilung  der  hieyipen  nniritt'**),  Herr 
Oeheimrath  (4uincke,  hat  mehrere  Fälle,  Krankengeschichte  16 — Z'i,  eingehender  mit- 
geibeilt.  In  dem  Lehrbnehe  tob  Hebra***)  findet  eioh  eine  knrae  Beeebreibnng,  die  seitdem 
wiederholt  angeführt  winl.  Audi  L«'hert  schildert  diese  Form  Im- sonders 

Meine  Beobachtungen  theilte  ich  zuerst  in  einem  Vortrage  in  der  hiesigen 
Hnfeland'sehen  Oeaellaehaft  am  27.  Oetober  1871  und  am  13.  November  1872  ia  der  Beriiner 

•)  Archives  gt'n^r.  de  med.  .Tnni  und  Juli.  1858^ 
Charit6-Anna].  1855,  pag.  179— 18i. 

Hebra,  Acute  Bsaath.  Virchow'f  Handb.  d.  spec  Fath.  1860k  m,  pag.  172. 
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med.  Gesellschaft  mit. *")  Weitere  Beschreibnngen  lieferte  Burkart**),  ferner  in  eingebt u4«« 
Wei^e  Corschmann^*),  sowie  I.  Neumann  und  Kaposi  in  ihren  Lebrbächera  der  fiaal- 
krankheiten.  Die  pathologinh«  Aiuitoinle  ist  iMioiidan  von  Erimaniif),  B.  Wa^BarfTt 
und  Wyssftt)  dargeatellt. 

Ich  habe  in  dem  Zeitraum  vom  1.  Juli  1872  bis  Ende  1876  iint<T 
826  Erkrankiinprsfällen  von  Variola  überhaupt  42  Fälle  {=  5®  von  foudroyant«- 
Variola  btobaclitet,  die  dieser  Darstellung  zu  Grunde  liegen.  Es  waren  vorzag»- 
wcise  lobntte,  gut  genlhrte  Mfloseheo  noter  relativ  gflnstigen  VerhUtniaae« ;  iv«! 
Kraoke  waren  togmt  tob  «thletiaefaeD  EOrpcrbao.  Mit  Aneiiahaie  eioe«  üabiit  ■■rtw, 
dtr  im  Thiergarten  gefunden  wurde  und  Ober  dessen  Verhältnisse  nichts  featz^^^sttBt 
werden  konnte,  gehörten  sümratliche  zur  besser  situirten  Arbeit«  r-  und  Handwerker- 
classe ,  resp.  der  Classe  der  Dienstmädchen  etc.  Unter  den  Krankea  varea 
24  Männer  und  18  Frauen ;  dem  Alter  nach  waren : 

Manner    Weiber  I  Männer  Weiber 

YOn  16 — 20  Jabren  8  1  |  von  41^46  Jabren  —  2 
„  21—30  „  10  9  1  n  61—70  „12 
„    31—40      „         10         4        Unbekannt    ...        1  — 

Ueberwiegend  war  demnach  das  kräftige  Alter  von  21 — 40  Jahrca 
sowohl  bei  inilnnlichen  als  bei  weiblichen  Kranken  vertreten.  Auf  die  einzelnen 
Monate  des  in  Betracht  ii;ezogenen  Zeitraums  vertiieilten  sich  die  Kranken  ziemlicb 
gleichmässig.  Nur  7  derselben  sind  als  Potatoren  bezeichnet  j  nur  11  gaben  an, 
dass  sie  vorber  uidenreitig«  tebwere  Erkiankongan  flberateiita  hltton  (Tvy 
abdj  Pneamonie?);  4  wann  gravidae.  Fast  »loinitliebe  Kranke  (46)  waren  ia 
der  Kindheit  geimpft ,  wovon  meist  die  Narben  aoeh  tiebtbar,  aber  spitier  aicbt 
revacciairt. 

Die  Incubationsperiode  bei  diesen  Kranken  scheint  erheblich  kürzer  als 
bei  der  pustulöseu  Form  (durchschnittlich  13  Tagej  zu  sein;  wenigstens  wurde  sie 
von  14  Kranken,  die  bierflber  Amkimfl  geben  konnten,  anf  bOebtea  6—8  Tag* 
angegeben. 

Die  Krankheit  beginnt  mehr  oder  weniger  plötzlich  mit  einem  Sdrtttel- 
frost,  dem  bald  die  gewöhnlichen  Vorboten  der  Variola:  heftiger  Kreuz-  und 
Kopfschmerz,  starker  Schwindel  und  oft  Erbrechen  folgen.  Diese  Erscheinungen 
und  grosse  Abgeschlageuheit,  Gliederschmerzen,  Schlaflosigkeit,  die  häutig  bis 
warn  Bade  anhält,  ein  meist  mftssiges  Fieber,  das  sich  in  meinen  FUlen  im  ganien 
Yerlanf  nnr  8mal  bia  an  einer  Temperator  von  Aber  40*  eriiob,  Angina  and 
fleblingbesehwerden ,  sowie  eine  ausgebreitete,  zusammenhingende,  seltener  fleck- 
weise  auftretende,  scharlachrothe  Färbung  der  Haut  bilden  noch  2  oder  3  Tage 
lang  die  einzigen  Symptome,  welche  in  manchen  Fällen  eher  an  andere  Bt- 
krankungen,  namentlich  Scarlatina  denken  lassen,  als  an  Variola. 

Bald  aber  verändert  sich  das  Krankheitsbild  in  eigenthflmlicher  Weite 
vnd  neigt  ftst  nur  Bnebeinongen ,  die  auf  eine  boebgradiga  blmorrbagisebe 
Diathese  zu  bezieben  sind.  Die  Haut  schwillt  stark  an,  zunächst  and  voraog»- 
weise  im  Gesicht ,  das  oft  zu  unförmlicher  Grösse  angeschwollen  erscheint.  Die 
Röthe  der  Haut  wird  ausgedehnter  und  stetig  dunkler,  oft  fast  violett,  in  vielen 
Fällen,  besonders  im  Gesicht,  in  der  letzten  Zeit  bleigrau  oder  schwarzlich.  Mehr 
oder  weniger  reichlich  treten  duukelrothe  Maculae  und  Petechien  von  verschiedenor 
Oröne  bervor,  die  niebt  Aber  das  Nivean  der  Haut  erbaben  sind;  aettsaer 
«nebainen  Papdn,  die  das  Gotorit  der  ümgebong  beben  nnd  ab  vnd  an  veniniella 


♦)  ZneUer,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1872.  Nr.  51  ff. 

*♦)  Bvrkart,  üeber  die  Anwendung  des  Xvlol  bei  Pocken.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1872,  Hr.  17,  18. 

***)  GnrachnanB,  t.  Ziemssen'a  Handb.  der  spec. Patholofie'iuid  Therapie.  2.Aafl, 

II,  2.  Hälfte.   

t)  E  r  i  s  ni  a  n  n .  SitzUBgaber.  d.  k.  Akad.  d.  WisSflOSOh.  Mafh.-iat.  GL  LZVIH,  2.  AM. 
tt)  Wagner,  Archiv  der  Heiik.  JX  u.  XIII. 
ttt)  0.  Wyss,  Afcfaiv  f.  Dermat.  n.  Syph.,  III. 
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Fig.  III. 


mmarn 


Terkflmmernde,  bald  eiiuinkeiide  BIftacheD,  weiche  mit  Biat  oder  mit  blutig  ge- 
erbtem Semm  geftllU  sind. 

In  derselben  Weise  wie  die  Haot,  verindem  die  sichtbaren  Sehleimhlote 
ihre  Färbung.  In  der  Conjunctica  bulbi  zeigen  sich  fast  regelmässig  und  oft 
hier  zuerst  Hämorrb&gien ,  die  in  den  meisten  Fällen  die  ganze  Bindehaut  ein- 
nehmen, welche  anschwillt  und  Ober  den  Rand  der  Cornea  heraustritt. 

Die  Kranken  bieten  in  diesem  Znstande  einen  wahrhaft  fQrchterliohen 
Anblick :  das  bleigrane ,  unförmlich  angeschwollene  Gesicht  mit  stark  hervor» 
tretenden  glänzenden  Augäpfeln ,  deren  Conjanctiva  sammtartig  und  schwarzroth 
gefärbt  ist,  die  Lider  dabei  möglichst  zusammengekniffen  wie  bei  Tetanus,  der 
ganze  Gesicbtsansdruck  auf's  Höchste  augstroil. 

Am  4.  oder  5.  Rrankheitstage,  seltener  frQher  oder  später,  treten  profuse 
Hämorrhagien  auf,  ans  der  Nase,  der  Harnröhre,  den  weiblichen  Oeschlechts- 
theilen ,  dem  Rectum,  den  Lungen ,  mitunter  auch  ans  dem  Magen ,  die  bis  zum 

Tode  andauern  und  durch  keine  Behand- 
lung gestillt  werden  können.  Die  Tem- 
peratur, die,  wie  erwähnt,  während  des 
ganzen  Krankheitsverlaufes  nicht  sehr  hoch 
ist ,  sinkt  in  Folge  davon ,  oft  ziemlich 
regelmässig  staffelförmig  (wie  in  Fig.  III), 
mitunter  in  grösserem  rapiden  Abfall,  zu- 
weilen ,  wenn  auch  nur  vorübergehend, 
bis  unter  die  Norm  ;  die  Pulsfrequenz  wird 
seltener  wesentlich  alterirt. 

Die  Circulationsorgane  bieten  im  ganzen 
Verlauf  ein  eigenthümliches,  sehr  cbarak- 

  teristiaches  Verhalten  dar.  Der  Herzchoc 

(isjäbrigee  kräftige^ M&d.hon)  m.t  >ehr  «twken       kräftig  und  hebend,  die  Herztöne  laut 

und  klappend,  der  Puls  wenig  frequent, 
voll  und  hart.  Die  Arterlenwand  ist  sehr  resistent  und  stark  verdickt.  Die  Venen, 
die  ich  bei  Venaesectioncn  und  bei  der  Operation  der  Transfusion  wiederholt  auch 
intra  vitram  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  sind  ungleich  weniger  gefüllt,  ihre 

Wände  aber  so  starr,  dass 
sie  beim  Durchschneiden 
offen  stehen  bleiben  und  so 
brüchig,  dass  es  beim  Unter- 
binden grosser  Vorsicht  be- 
darf, um  sie  nicht  zu  zer- 
reissen.  Jede  Wunde,  auch 
ganz  unbedeutende  Haut- 
wunden ,  haben  langdan- 
ernde  Blutungen  zur  Folge. 

Fast  alle  meine  Kranken 
klagten  von  Anfang  an,  oft 
sogar  ehe  noch  aus  den 
Erscheinungen  der  Haut 
die  Diagnose  gesichert 
werden  konnte,  über  Angst- 
gefühl und  einen  intensiven 
Schmerz  in  der  Herzgegend, 

VhiioIh  HculiBBimH  ^.tojdhtjger  Katifuiann).  j       v.m  e      '      a        r  i 

BlnltraMfMion  am  5.  KraukheiUtage  (17.  October  1S71).  NachmitUg  näUtlg    m  dOU  ImKCn 


Temperaturcarve  b«i  Variola  acntisaima 


8  Uhr.   —   Der  Temperaturabfuli   wird   dadurch  nur  fiir  einige   krrn  Ausstruhlend 
Stunden  unterbrochen.  äiui  auooiiouiouu 


ange- 


geben wurde. 

Die  Respiration  ist  meist  schon  frühzeitig  schwer  und  mühsam  und  zeigt 
späterhin  nicht  selten  die  Unregelmässigkeit  des  CHBTXE-STOKSS'schen  Respiratious- 
Eeftl-Encyclopidie  der  gea.  Heilkande.  XX.  %.  Anfl.  39 
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Phänomens:  sie  ist  von  völligen  Athmon^pausen  unterbrochen,  worauf  eine  RA? 
oberflächlicher  Respirationeü  erfolgt,  die  tiefer  und  tiefer,  roletzt  djgpno€t»e 
werden  :  dann  wird  die  Respiration  wieder  oberflächlicher  und  macht  wieder  eot 
Pause.  Dieser  Cyclns  wiederholt  sich  mehr  oder  weniger  regelmässig  und  deoükt, 
bis  gegen  das  Ende  des  Lebens  ia  den  mtkttm  Blta  PaeomoBie  odar  flBB- 
ritte  eintritt. 

Als  sehr  charakteristisch  sind  noch  andere  Erseheinangen  seitesa  Is 
Nervensystems  za  erwähnen.  Zuweilen  zeigt  die  Haut  in  grösserer  oder  geringem 
Ausdehnung  eine  so  erhebliche  Hyperästhesie,  dasa  kaum  der  Druck  der  Bettdecke 
ertragen  wird ,  während  andere  Partien  vollkommen  anästhetisch  ersebeioen ,  w 
dass  selbst  tiefe  Nadelstiebe  gar  niebt  oder  nor  wenig  empfiinden  werden.  In  aUk 
wenigen  Fällen  treten  aneb  Hbmangen  ebier  oder  mebreier  Batremititan  adL 
wobd  aber  die  Lähmung  r^ellos  bald  eine  oder  beide,  antere  oder  obere  eis 
dne  obere  und  eine  untere  Extremität  betrifft. 

Nicht  selten  ist  ferner  Schwerhörigkeit  eines  oder  beider  Obren  und  aMkr 
oder  weniger  vollkommene  Blindheit  eines  oder  beider  Augen. 

Das  Seasorinm  ist  meist  im  ganxen  Yerianf  der  Krankbeit  ynUSknmmm 
frei,  nnr  einige  Stunden  vor  dem  Tode  tritt  oft  em  eomatdaer  Zoataad  ete;  is 
vielen  Fällen  aber  sind  die  Kranken  selbst  bis  zum  Ende  bei  vollem  Bewas^tseia. 
Dies,  sowie  ein  stetig  steigendes  Angstgefühl  und  die  flehentlichen  Bitten 
Kranken ,  sie  zu  retten ,  machen  ihre  Behandlung  zu  einer  der  traurigsten  Auf- 
gaben des  Arztes  uud  rufen  immer  vou  Neuem  die  Ueberzeugung  von  der  Wulj- 
thätigkeit  der  jENNRB'schen  Entdeckung  wach,  die  derartige  Fälle  jedeoüails 
seltener  machte. 

Von  Anfang  an  bestehen  Schlingbeschwerden,  die  sich  in  yielen  FäCea 

bis  zu  völliger  Dysphagie  steigern.  Sie  sind  veranlasst  durch  intensive  dipkthe- 
risch-gangränöse  Processe ,  die  einen  ausserordentlich  fötiden ,  aasbaften  GeracL 
verbreiten;  auch  die  weiblichen  Geschlechtstheile  zeigen  sich  fast  immer  davoa 
befallen.  Die  Stimme  ist  heiser  oder  ganz  klanglos. 

Der  Stoblgang  ist  meist  bto  anm  Ebtritt  der  Blntnngen  angebalten;  der 
Urin  wird  nicht  selten  nnwillkoriieh  entleert  oder  ee  findet  eine  voilkooMae 
Meteniio  nrinae  statt. 

Leber  und  Milz  sind  in  der  Regel  nicht  oder  nur  wenig  vergrössert. 

Sämmtliche  Fälle  endeten  letal;  der  tödtliche  Ausgang  erfolgte  in  3"^ 
meiuer  Fälle:  Imal  am  3.,  3mal  am  4.,  5mal  am  5.,  14mal  am  6.,  lOmai  aa 
7.,  Smal  am  8.  und  fimal  am  9.  Tage. 

Pathologische  Anatomie  der  Variola  IV.  Grades. 

Den  am  meisten  auffallenden  Befand  bilden  die  Hämorrhagien  ,  welche 
ungemein  zahlreich  und  in  der  verschiedensten  Grösse  fast  sämmtliche  Gew^'b« 
und  Organe  des  Körpers  betreffen.  Sie  erscheinen  regelmässig  in  der  Cutia  uai 
im  snbcntanen  Bfaidegewebe,  wo  ib  die  eigenfttaliehe  fiaatttobang  ysriafaasM^ 
in  der  Sefaleimbant  der  Respirationaorgaae  and  des  Danntraetna  (aar  tsa  marea 
Dflnndarm  oft  von  geringerer  Zahl  und  Grösse),  im  lÄmgeapareaehjm ,  in  des 
Organen  des  männlichen  und  weiblichen  Gescblechtaapparatea ,  in  den  Hen- 
nnd  KOrpermuskeln ,  im  Knochenmark,  in  fast  allen  serfleen  and  ttrftssa 
Häuten  u.  s.  w. 

Eine  besondere  Erwähnung  Terdienen  die  Blutungen  in  die  NerTea- 
sebeiden,  vorangsweise  der  grossen  Nenreaatlaune,  vad  in  das  nmgebeala 

Bindegewebe.  Wie  ich  schon  frtlher  erwähnt  habe,  worden  hier  in  allen  FäDea, 
wo  ich,  durch  die  anscheinend  paradoxen  Nervensymptome  veranlasst,  den  Veriaif 
der  grossen  Nervenstämme  nntersnohte,  immer  mehr  oder  weniger  aosged^mis 
Hämorrhagien  gefunden. 

Besonders  um  den  Halstheil  des  Vagus  zeigten  sich  mitunter  so  bedeutende 
Btatuagen,  dass  man  Hflhe  hatte,  den  Nerren  anfStalnden.  meraaf  asaebto  kl 
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mdi  die  oben  beeehriebeM  EnehebnuigeB  der  NwartXgia  eardiaea  beifeheii, 
wen  (iiadi  den  bekannten  Yeitoeben  von  Goltz)  das  Hers  eeine  sensiblen  Fasern 
voTzngvweise  ans  dem  Vagns  erhält.  In  deieelben  WeiM  wiren  Mob  der  Itohiadioaiy 

Flextu  hrachialts  etc.  betroffen. 

Nor  einzelne  Organe  erscheinen  frei  von  Hämorrhagien,  und  zwar: 

1..  Das  Gehirn,  das  8mal,  und  die  Medalla,  die  3mal  obdacirt  warde. 
Aveb  Wagnbb  (ea.  80  Seetionen  des  Oebims  und  10  der  Hednlla  bei  Tarioln 
llberbenpt)  und  Büreardt  fanden  hier  nur  HyperXmie  ete.,  keine  BlutergttsBe. 

2.  Das  Parenchym  der  Leher  und  Milz,  deren  seröser  Uebersag  aebr 
oft  Blutungen  zeigte.  Nur  Wagner  fand  einmal  spärlicho  Ilämorrhagien  von 
1  Mm.  Durchmesser  im  Leberparencbym  und  2mal  hämorrhagisclje  Milzinfarcte. 
H£BRa's  Beobachtung,  dass  die  Milz  oft  einen  in  einer  fibrösen  Kapsel  einge- 
■cMouenen  BlotUompen  rcprieentirt,  worde  in  der  letiten  Epidemie  nieht  geniaebt. 

8.  Die  Mark-  nnd  Oortiealanbstani  der  Nieren,  wduend  in  der  Scbleim- 
haut  der  Nierenbecken  und  Kelche  nnd  im  oberen  Tbeil  dea  Ureter  sieh  fast 
regelmftssig  die  cbarakterlstische  Py  el  itis  hnemorr  h  a  gi  ca  zeigte. 

Nächstdem  finden  sich  immer  intensive  dipbtheritische  ProctMSO  in  den 
TonsilleD,  dem  Pharynx,  den  oberen  Luftwegen,  den  weiblichen  Geschlechtsthoilen; 
nneb  auf  anderen  Sebleimliinten  kommen  sie  saweilen  vor. 

Auiaerdem  ist  auf  das  Verbalten  der  Körper*  nnd  Henmnscnlatar  nnd 
der  grossen  Drtlsen  aufmerksam  zu  machen.  Klbbs*;  meint,  dass  keine  ezantbe- 
matische  Krankheit  darin  so  bedeutende  parenchymatöse  Störungen  hervorbringe, 
als  die  Variola  pustulosa.  Auch  Ponfick**i  theilt  diese  Ansicht.  Nach  der 
oben  citirten  Abliandlung  von  Wagneu  und  nach  meinen  Beobachtungen  scheinen 
•war  diese  Yerindernngen  nicht  so  allgemein  und  nicht  immer  erheblich,  besonders 
wenn  man  die  wenigen,  in  frflben  Stadien  letal  endenden  Fille  in*s  Ange  faast. 
Indessen  zeigt  sich  doch  hierin  ein  bemerkenswertber  Unterschied  Ton  der 
hftmorrhagiscben  Variola,  bei  der  die  parenchymatöse  Degeneration  jener  Organe, 
ungeachtet  der  oft  colossalen  Blutverluste,  doch  verhältnissmässig  selten  vorkommt. 
8ie  sind  oft  nur  wenig  angeschwollen,  zum  Theil  sogar  von  derber,  fester  Con- 
sistcnz.  Die  Milz  namentlich  erscheint  oft  so  fest  und  auf  dem  Durchschnitt  so 
glatt  nnd  gllnaeiid,  wie  ebie  Sebinkenmüi.  Die  Leber  hat  kleine,  meist  sehr 
deutliebe  Aeini;  ihr  Gewebe  ist  snweüen  in  der  Peripherie  der  Lobali  leicht 
icterisch  gefkrbt  und  die  Galle  dunkel  und  zähflüssig,  im  Gegensats  so  der  gma- 
gelblichen  und  dünnen  Beschaffenheit  bei  der  MepatitU  pareiu^ymatoaa  der 
pustolösen  Variola. 

Auch  Wagner  fand  im  iierzdoisch  bei  deu  hämorrhagischen  Formeu  oft 
keine  Spnr  fettiger  MetamorphosCb  —  In  den  Nieren  bestand  eine  nlbambOse 
Indltration  nnd  l^ge  Metamorphose  der  Rindensnbstans  wohl  Öfter  als  in  der 
Leber,  aber  im  Ganzen  nicht  besonders  bSufig. 

Auch  von  Cnrschmann,  nack  Beobachtungen  über  21  Seetionen.  Golgi 
(Oratralblatt  für  die  med.  Widsenscb.  1874,  Nr.  7),  nach  25  Sectlonea  und  von  Ponfick 
wird  aogegeben,  dass  Leber  und  Milz  fast  regelmässig  bei  der  acatastea  Form  wenig  ver* 
ändert  erscheinen.  Doch  gilt  dies  offenbar  nicht  für  alle  Epidemien,  wie  r.  B.  Hebra  die 
hiteosivsten  Hämorrhagien  in  der  Milz  fand.  Auch  der  nachstohend  beschriebene  Fall  zeigt 
ingcaehtet  der  kurzen  Krankheitsdauer  doch  ttirkere  Verändcrangen  in  diesen  Drüsen. 

f^ehr  charakteristisch  ist  die  amserordentlich  rigide  und  häufig  verdichtete 
Beschaffenheit  der  Gefässwände,  besonders  der  Venen  und  der  Arterien 
kleineren  Calibers,  z.  B.  der  Radialis,  ein  Befund,  der  offenbar  mit  der  hAmor- 
rhagischen  Diathese  eng  zusammenhängt. 

Die  üraaehe  für  diese  Verlndemngen  haben  wir  in  der  Wfarknog  der 
Singewanderten  und  ungemein  stark  vermehiten  Sphäro-Bacterien  za  suchen. 

Es  bedarf  hier  einer  kurzen  Verständignnp:  bezüglich  der  Beobachtungen  Weigert's 
Aaatomiscbe  beitrage  zur  Lehre  von  den  Pocken.  Breslaa,  1874,  I,  1375,  II).  So  maaasgebend 


•)  Handb.  d.  patli.  Anat.  I,  pag.  41. 

**)  Ueber  die  aoatom.  Yeiüadenm^a  etc.  Be.'liner  klin.  Wochenackr.  1872,  Nr.  42. 

89* 

Dlgitized  by  Google 


YABIObA. 


ieh  sie  für  die  Deptnac  der  ^mwtiüAioa  Formen  ensebe,  so  aUnd  ihm  oflimlMr  wunlg 
Ibtetiat  «ber  die  rein  kinerrUglH»«  IVmn  snr  DitpoeMon.   INei  iit  weU  der  GrvnS, 

'ireshalb  er  in  einem  Tbeil  der  von  mir  früher  angegebenen  LocaMtätcn  jene  Formelemente 
nicht  nachsaweieea  vermochte;  namentlich  könnten  ihm  »omt  anmöglich  die  sahireich« 
Havteapillaren  ansfttllenden  Bacterienmassirn  entgangen  sein,  welche  mir  einen  f&r  die 
klmonliagische  Variola  (IV.  Grad)  darcban^  charakteristischen  Befand  darzastellen  scheinen. 

FUr  sehr  instructiv  halte  ich  die  folgende  Beobachtung,  die  ich  deshalb 

'etwas  «usfobrlicber  beschreibe.  Der  Fall  ist  auch  dadnroh  aosgeseichnet,  daas 
er  a.  a«  etwas  stirkere  YeriDdeninfsii  ia  dco  grossen  Drflsen  ete.  darbietet. 

Variola  acuiissima  mit  starker  Epistaxis  and  Ni  or  o  nbln  t  a  n  g. 
Hämorrhagien  der  Haat,  geringes  pnstnlöses  Exanthem.  Hyperästhesie 
•inselner  Haat  parHen.  Cardialgf«.  InenbatloB  von  9tiglger  Daoer.  Tod 
.aacb  6t&giger  Krankheit 

Heinrich  Lange,  3ü  Jahre  alt,  Arbeiter,  von  grossier  kräftiger  Oeatalt,  am 
27.  Janaar  1876  in  der  Charit^  anfgenommen ,  giebt  an,  al.s  Kind  geimpft,  aber  nicht 
re?aociaiit  sa  sein.  Die  Krankheit  habe  er  acqnixirt,  als  seine  Wirthin  am  14.  Januar  die 
ms^e  efaer  km  tvibiu  aa  Vaitola  vmtorMBta  Ktaa  (Angehürige  dimlbsn  beftiadi 
sich  noch  blattemkfaak  ttt  der  Oiariti  «Bter  neiaar  Baobaeiitiuiii|)  aam  Waaehan  ia'a  Haas 
genommen  habe. 

Fatieat  erkraakte  vor  4  Tagen  naier  heftigem  Kopf-  aad  KraaasQhBai«,  Briweehn, 

Schwindel,  wiederholten  Frösten.  Schlaflosigkeit,  SehUngbesehwardea  «ad  siaer  atch  ntfch 
▼erbreitenden  scharlachrothea  Färbung  der  Haut. 

Bei  der  Aufnahme:  die  Haut  tiberall  mehr  oder  weniger  stark  geeehwoUen,  b»> 

sonders  im  Gf"5ifht,  fleckip  geröfhet,  von  zahlni' hf»n  hanfkorn-  bi-<  thalergrossen  HamorrhaRien 
durcht^etzt ,  dazwischen  einzelne  über  das  Niveau  der  Haut  hervorragende  rothe  Knutchen, 
auf  den  unteren  und  hin  und  wieder  auch  auf  den  obeitn  Batraoiititen  vereiaaelta  klstae 
bald  berstende  Blasen  mit  bluiig'seröaem  Inhalt. 

Temperatur  (in  der  Achselhöhle)  bei  der  Aufnahme  20*2**. 

Herz  überau-^  kräftig'  anschlagend,  reim;  T'ine.  Puls  S^T  TOU  Vnd  kriUUg; 
SO— 96.  —  Heftiges  AjigstgefOhl  und  Schmers  in  der  Herzgegend. 

Sesplration  unregelmlsslg,  seitweise  anssetaend.  Expeetoratloa  blutig.  Epiitaxis. 
flchUngbcschwerden  und  Hfisrrknit.  I'achenschleimhant  stark  geröthet,  iu  den  hintfren 
Partien  mit  diphtherischem  Belage  bedeckt.  Hochgradiger  Fottor  ex  ort.  Stuhlgang  an- 
gehalteo.  Leib  geepannt.  anf  Drack  sehr  empflndlieh.  Aneik  bei  Id^tea  BerSkraagan  klagt 
Patient  über  h^fti^en  Schroerx.    Urin  wird  willkürlich  ent1'>»>rt,  'sparsam,  atarit  blatig. 

Sensoriam  fast  vollkommen  klar.  Schlaf  nach  Morphium. 

Verletzungen  der  Haut  durch  einen  Schröpfkopf  blntea  ao  Stark  Baak,  daaa  die 
▼edetste  Stelle  durch  einen  Bausch  Charpie  compriuiirt  werden  vxws». 

Temperatur:  28.  Januar,  Mittags,  39.  Abends  3^'5.  '<L^.  Januar:  39'2. 

Harn  stark  Untig,  fimal  wiedeikebnndes  sehr  proftisea  Naseablatea  (Taaipcaada). 
Tod  am  29.  Jannar. 

SeetioB  (am  1.  Februar  1876)  durch  Hin.  Prof.  Orth:  Vtirfofa  ha^morrhoffiea, 

Ilaentor  rh.  Cutis,  Pharyngi»,  Laryngis,  Trachea,  Bronch.,  Oesophag. 
Ii  ronchitis  diphth.,  Fneumon.  part.  haemorrh.  pulm.  utr.  Hepatiaatio 
grista  loh.  »up.  dextr.  et  Pntumonio  ineipiena,  Hgperplatia  liemit^ 
Xep  h  rit.  p  a  r  e  nch  ymat.,  JJ  aem  0  r  y  Ii  .  p  e !  r.  rctiitl.  Hepar  adipo»um  CUm  /sf  sro. 
Gastritis.  H  a  emorrh.  Nervi  vagi  utr.,  Epididy  mit.  ete. 

In  der  Haut  eahlreiche  H&morrhagien,  Iheils  mehr  isolirt,  tbeOs  bnsnuiJiiis  aa 
der  Aussenfläche  der  Ober-  und  Unterextremitäten  und  in  der  Regio  epigtutr.  zu  groasen 
dunkelblaurothen  Flecken  contluireud.  Epidermis  fast  überall  leicht  absiebbar;  nach  ihr«r 
Entfernung  zeigen  »ich.  die  Flt  cken  intensiv  hellroth,  anf  dem  Durchschnitt  erscheinen  sie 
ansschUeeslich  auf  das  Gewebe  der  Cutis  beschränkt.  Vielfach  prominiren  sie  etwas  aber 
das  MiToav  der  Bant;  bei  einzelnen  eine  geringe  centrale  Delle.  Auf  beiden  Füssen  spar- 
same Hämorrhagim,  aber  gxQssare  aad  kleiaere,  leioht  gadaUta,  oft  btlali^piatk  ce> 
ftrbte  Postola. 

Coronet.  Mbi  et  patpebr,  mit  Hlmorrhagten  bedeekt.  Oöraea  getrSbi  * 

Lunpen  rechts  in  der  ganzen  Aiisil<.hnun>^ ,  links  am  Oberlappen  durch  laage 
bandartige  Adhäsionen  mit  der  Brustwand  verwachsen.  Linke  Lunge  in  den  VordeipartiiB 
hellgrauroth ,  lufthaltig,  hinten  blaarott,  dsfb  aaanlBhlw,  PaMBohjm  auf  deai  DmtAaeteltt 

dnnkelroth.  Ans  dem  Oherlappen  entleert  sich  eine  reichliche  Menge  dunkelrother  schaumigar 
Flüssigkeit,  aus  dem  Lnteilappen,  da  wo  er  sich  derb  anfühlt,  eine  blutig  trübe  röthliche, 
weaifsr  lafthaltige. 

Mittel'  und  ünterlappen  rechts  frei,  Oberlappen  in  den  unteren  Partien  in  craner 
Hepatisation.  Bronchialschleimbaut  tief  dunkelrotb,  mit  einer  zusammenhangenden  abzieh- 
haiSD  Hembran  bedeckt.  Ebenso  die  Schleimhaut  der  Trachea  und  des  Kehlkopf. 

Im  Hersbeutel  etwa  30  Cm.  schmutsigroth  gefärbte  Flüssigkeit.  Hers  schlaf, 
ia  heidaa  HlUlm  Gariaasei  aad  aiaa  grossere  Qasiitltit  nngeronnenea  Blatee,  das  aioh  aas 
den  Gaflasea  Ural  srgiessl.  Hsrsflaiadi.  gaaa  seUait;  bsaoadan  ladkia  ia  daa  ahsna  a«>M*^*ii 
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von  fahlgelber  Virbans.  BmkwmriHmn  lud  Ante  adgei  MUiKiMlehBtto  Imbibitioii  mit 

Blatfarbetoff. 

SeUeimhaut  de«  Oanmens,  Pbaryiix  und  Oesophagns  mit  gnuen  fleckigen,  schmntsigeii 
Auflagernngen  bedeckt.  Nach  Entfernung  des  Epithels  zahlreiche  Hämorrhafrien  in  der  be- 
sondere an  der  hinteren  Pharrnxwand  and  am  Oaumen  beträchtlich  gerötheten  Schleimbaut; 
diese  yeitndenmgflii  releben  ois  Bnr  Höbe  der  Tbeilong  der  Trachea. 

Hils  etwas  TergrOssert  (14  Cm.  lang,  etwa  7*6  hnit  Und  4  didc).  Pid|Mi  Mkinu» 
roth,  B«hr  weich.  Follikel  sind  dadurch  fast  verdeckt. 

'  Leber  von  fahler  Färbung,  zeigt  stellen  weifte  kleine  subcapsnlüre  Hämorrhagien 

An  Unken  Lappen.  Parenchym  gelbbräunlich.  Centmm  der  Acini  dunkelbraun.  Ränder  hellgelb. 

Linke  Nebenniere  gänzlich  erweichU  Nieren  vergrössert  (15  Cm.  lang,  6  breit, 
etwa  4*5  dick).  Oberfliolie  Migt  geringe  Ffillnng  der  Yenea,  ist  sobmvtsig  roUlbmim;  Üh 
linke  Niere  g^anz  weich ,  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  die  ganze  Beckenschleimbant  bämor« 
rbagisch  und  unregelmäasig  verdickt.  Beide  Nierensubstansen  von  gleichmäasig  verwachsener 
rOtUidier  nibiug  und  Opadflt 

In  der  Harnblase  eine  geringe  Quantität  trflben,  flockigen  Urins.  Die  Gefässe  der 
Schleimhaut  wenig  gefüllt  In  beiden  Nebenhoden,  besoodera  links,  kleine  Uänorrhagien. 
BvMehym  beider  Hoden  beDrotk. 

Magenschleimhaut  am  Fundus  und  an  der  hinteren  Wand  stark  geschwollen, 
von  schmutzig  brannrother  Farbe,  hier  and  da  einzelne  Hämorrhigien.  Am  Pylorns  schiefrige 
Ptrinnig.  Im  FsakreM  dliTlu  rMbUdie  Ilkrbing. 

Schleimhant  des  Darma  okllt  Ywia&nuig;  liMtdanilohliiubMt  MillafasiM,  WM 

Anfangstheil  eine  kleine  Hamorrhagie. 

Aach  in  diesem  Falle  fanden  sich  die  Haatcapillaren  in  exquisiter  Weise 
mit.  den  «igenartigen  SphUro-Bacterien  verstopft  (vergl.  die  untensteheode  Zeicb- 
DlUg  Hg.  113). 

Als  Object  für  die  Zeichnung  wählte  ich  ein  Präparat,  welehes  idi  der  Freundlichkeit 
des  Herrn  ProfeesoT  Orth  verdanke,  nad  das  ohne  Hirtimg  ans  dem  frischen  Gewebe 

hergestellt  ist. 

Ausser  an  diesen  Stellen  finden  sieb  die  Bacterien  in  Haufenform  der 
GeAase,  in  dem  Rnnm  swiaehen  Glomerolne  und  Malpighi'teher  Kapsel,  im  Glomeralns 

Beibat,  im  Blnt,  in  kleinsten  Geflasen  ete. 

(Die  weiteren  Baobachtuogen,  welche  sich 
nach  auf  die  puatalösen  Formen  bexiehen, 
siehe  weiter  unten.) 

Die  bacteritischen  Embolien,  ver- 
banden mit  der  boebgradig  veränderten 
Besehnlfenheit  der  Gefüaswtnde,  sind  nn 
und  far  sieb  nnsreidiend,  nm  dns  Zu- 
standekommen der  Blutungen,  der  specifi- 
scben  „bömorrhagiscben  Diatheae"  zu 
erklären.  In  vielen  Fällen  kommt  es 
offenbar  an  einer  Ruptur  der  Gefässwand, 
wodnreh  allein  die  oft  boehgrmdig  pro- 
fusen Blutungen  erklärt  werden  können. 
(Möprlicherweise  concurrirt  bierbei  auch 
die  necrotiairende  Einwirkung  der  Pocken- 
bacterien  auf  die  Gewebe  als  Cansal- 
moment.) 

Dass  in  Leber,  Mila,  Gehirn  etc.  keine  Blutongen  anftreten,  ht  eine  «igentbäodidie 
Erscheinung,  an  deren  Aufkl&rnng  weitere  Untersncbungen  erforderlich  sind. 

KrnnkbeitsverUnf  der  pnstniOsen  Variola  (f.,  II.,  nnd  III.  Grades). 

In  der  weitaus  grOssten  Mebrzabl  der  Brkrankangen  kommt  es  snr 

Ansbildung  von  Pusteln  auf  der  Haut;  dadnrch  wird  der  weniger  aente  nnd 
intensive  Verlauf  der  Krankheit  bezeichnet,  wahrscheinlich  im  Znsammenhnnge 
mit  der  weniger  massenhaften  und  rapiden  Vennehrung  der  Bacterien. 

Der  eigentliche  Krankheitsprocess  Iftsst  sich .  abgesehen  von  der  I  n  c  u- 
bationsperiode,  in  folgende  Perioden  eintheilen:  1.  die  Periode  der  Initial- 
symptome, 3.  die  Periode  der  Ernption  —  vom  ersten  Erseheinen  des 
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Ausschlages  an  bis  zu  dessen  AusbilJuog  su  Pusteln ,  —  dem  sieb  d*s  Sudituu 
der  Sippnration  aoaehlieatt,  imd  8.  äu  Stadium  dir  Rflekbildiui^,  die 
troekniDf  imd  der  AMUl  der  Borken  bto  nir  TOlUgoi  Oonftleiefltti, ' 

Das  Ineubsttoiiettadiiiin. 

Seine  Dauer  und  zwar  tod  dem  Augeublicke  an  gerechnet,  wo  der 
Kranke  lieh  der  Ansteeknnir  aosgeeelit  nnd  das  Kraakhefligift  an^^enommen  hat, 

bis  snm  Ereeheinen  der  Initialsymptoire,  betrigt  nahezu  regelmftssig  13  Tage. 
Seltener  erstreckt  es  sich  auf  I  i  Tage  Eine  etwas  kürzere  Dauer  dieses  Stadiums 
von  10 — 12  Tageu  kommt  mitunter  vor;  nur  ausnaboisweise  ist  sie  Dooh  kttrsar, 
9  Tage  (Eichhohst;  und  gebt  bis  zu  5  Tagen  herab. 

Wir  dOrfen  jetst  annehmen,  dass  sieh  in  dieser  Zeit  die  die  Knakhelt  ▼er- 
ursaebeaden  Bacterien  sa  Bokher  Massenhaftigkeit  entwickeln,  um  die  pathologischen 
Vorgänge  zu  verursachen.  —  Meist  machen  sich  in  diesem  Stadium  keinerlei 
Krankheitserscheinungen  bemerklich ;  nur  in  seltenen  Fällen  klagen  empfindiiehe 
Individuen  Uber  Kreuzscbmerz ,  der  überhaupt  bei  der  Variola  eine  besoodera 
hervortretende  Rolle  spielt,  Kopfsehmersen,  SchwiBdel,  Mattigkeit  nnd  leichte 
gastrisehe  Störungen.  Ab  und  tn  in  den  letzten  Tagen  Pbarynzeatarrh  mit  Röthung 
und  Schwellung  des  Zäpfchens  und  in  den  Tonsillen.  Im  Ganzen  sind  diese  Er- 
scheinungen so  selten,  dass  ich  mit  Curschmann  geneigt  bin,  die  Angabe  von 
ScuEHV  Buch,  wonach  sie  öfter,  in  4°,«  seiner  Fälle,  beobachtet  wurden,  fUr  eine 
EigeathUmliehkeit  der  Hamburger  Epidemie  sn  halten. 

Initialstadium. 

In  der  Regel  gehen  dem  Erscheinen  des  charaktoristiscben  Ausschlages 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  voraus,  die  3,  seiteuer  4  oder  nur  2  Tage 
andsnem  nnd  nieht  oft  vermisst  werden.  Bei  Kindern  setit  nadi  RiLLiBr  nnd 
Barthez  schon  naeh  nur  iwei  Tage  lang  bestehenden  Vorboten  die  ausgebildete 
Krankheit  ein. 

Die  am  meisten  charakteristischen  Symptome  sind,  ausser  Fieber,  Kreuz- 
sehmerz, Kopfschmerz,  Constipation  und  ein  erytbematösea  oder  hämorrhagisches 
Exanthem. 

Die  ersten  Krankheitserscheinungen  sind  deutlich  markirt  durch  mehrere 
kurz  nach  einander  eintretende  Fröste  oder  einen  intensiven  Schtlttelfrost ;  gleich 
darauf  beginnt  die  Körpertemperatur  rasch  anzusteigen  bis  39'5  oder  4(J^, 
mit  kleinen  Morgenremissiunen  und  erreicht  am  Abend  des  2.  oder  3.  Tages 
selbst  40'5'->41,  nieht  gana  selten  sogar  42*  (in  der  AehselhOhle).  Der  Pnls 
hat  meist  eine  Frequenz  tiber  100—130;  bei  Frauen  steigt  er  bis  130  oder 
140,  bei  Kindern  sogar  bis  1 60. 

Die  Athmung  ist  meist  beschleunigt,  in  vielen  Fallen  mUhsam;  manche 
Kranken  klagen  tIber  Dyspnoe,  ohne  dass  sich  in  den  Kespirations-  nnd  Circa- 
lationsorganen  nennenswürtbe  Störungen  naehweiBen  lassen. 

Krt  HZ   und  Kopfiwhmors  fehlen  fast  niemals. 

l'eber  Krenzscbmerzen  wird  sehr  intensiv  geklagt.  Sie  sollen  be- 
sonder« dann  am  stärksten  hervortreten,  wenn  ein  foudroyanter  Verlauf  bevorsteht. 
Sie  betreffen  die  Lendengegeud  bis  herab  zum  Kreuzbein.  Häuüg  Steifheit  und 
Ziehen  im  Naeken;  rdssende  und  bohrende  Sehmeraen  in  den  Bxtremitlten  sind 
miti  nter  so  lebhaft,  wie  bei  acutem  Rheumatismus.  Bei  Frauen  lassen  sie  nieht 
seit*  II  ilarnn  denken,  dass  SS  sich  um  Vorboten  der  Menstruation  handelt  oder 
bei  (jravideu  um  Wehen. 

Der  Kopfschmerz  verbreitet  sich  meist  tlber  den  ganzen  Kopf,  nar  aa- 
weilen  ist  er  auf  die  Stlmgegend  beachrinkt.  Cr  wird  als  hef^  steehead,  klopfiand 
bezeichnet  oder  erregt  ein  GefQhl,  als  wenn  ein  Reifen  fest  umgelegt  wflre. 
Gegend  Abend  des  2.  (v).t  3.  Tages  kommt  es  oft  zu  leichten ,  nicht  selten  zu 
sehr  heftigen  Delirien.   Die  Kranken  sind  schlaflos  und  erregt ; .  sie  werfen  sieh. 
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olme  Ruhe  zu  finden,  im  Bette  hin  und  her.  Ueber  Schwindel  ^  Ohrensausen  und 
Anwandlungen  von  Olmmacht  wird  bftufig  geklagt.  Bei  kleinen  Kindern  nicht 
mUmi  KnaqpteMlMiBiuigen ,  plötsHoheB  AiHMinekai,  SUÜiMkninehai  imd  sdUt 
«i^eptifanne*  Paroxysmen,  die  schon  SydenhäH  bd  der  VnrioU  binfiger  all 
bei  andern  exan thematischen  Krankheiten  beobadiieto  und  doihalb  ala  ein  wirüi- 
ToUea  diagnostisches  Symptom  bezeichnete. 

Die  Kranken  sind  maU|  hinfällig,  schwanken  wie  trunken  und  können 
kaom  irflfiige  Solirftta  ohne  üatantlltniiig  aorileUegeii.  8ia  klagaa  Uber  beftigaa 
UmL  Dia  Lippw  sind  troekeui  die  Zunge  oft  geschwollen,  mit  deatliehen 
Zahneindrückeo ,  SMirt  mit  momd  diakan  galUieh-waiiMB  Beiaga  badaekt  Oft 
Foelor  oris. 

Völlige  ApfHBtitloaigkeit.  HAufig  Brechneigung,  Würgen  und  wirkUobee 
Erbmchao,  daa  mitanter  flberaaa  hartniekig  tmd  intensiv  wird.  Dnmpfer  Dmok 
im  Epigastriom. 

In  den  meisten  Fällen  sind  die  Kranken  sehon  jetit,  wie  flbaifaaapt  in 
gaoian  Verlauf  der  Affeetion  constipirt. 

Da»  Qesicht  ist  turgeacent,  roth,  di&  Haut  heias  und  trocken,  nur 
znweilen  missig  feneht;  mitanter  profusa  Sdiweissa,  die  sieh  während  einer  Beiba 
von  Tagen  wiadarbolan.  Nach  älteren  Angaben  soUeo  na  einen  speeifischen 
Oanieh  haben. 

Die  Prodromal-  oder  besser  Initial-Exantheme  (Rash)  scheinen  in 
verschiedenen  Epidemien  in  ungleicher  Häufigkeit  aufzutreten.  Die  bedeutendsten 
der  älteren  Baobaehter  erwähnen  sie  nioht ;  namentUeh  in  der  Epidemie  aber,  dia 
Mit  dem  Kriege  von  1870/71  über  Frankreich  und  Dentsohland  und  von  da  Aber 
nahezu  ganz  Europa  sich  verbreitete,  sind  sie  in  Oberaus  gnrosser  Häufigkeit  auf- 
getreten, Sie  erHcheinen  gewöhnlich  am  2.  oder  am  3.  Krankheitstage,  selten 
später  oder  vor  Eintritt  des  luitialfroates.  Man  kann  ziemlich  genau  zwei  Formen 
vnttnehaidaii:  eine  erythematOea  und  eine  hämorrhagische.  Erstare  ist  mehr 
flOehtig,  besteht  nur  12  oder  24  Stunden,  ist  diffus  Aber  groese  Partien  dar  Haut, 
zuweilen  auch  über  den  ganaen  Körper  verbreitet,  scharlachahnlich ,  oder  sie  ist 
fleckig,  masernartig.  Ohne  besondere  Vorliebe  für  einzelne  Körpergegenden  erscheint 
sie  doch  ziemlich  häufig  auf  der  ätreckaeite  der  Extremitäten,  besonders  an  den 
Oelaakflii  und  in  Form  eines  Streifens,  dar  vom  Sprunggelenk  ans  die  Hant  des 
EoBttnaor  halluci»  longut  bedeckt  (Tb.  SnfOK).  Auch  in  der  Umgebung  der 
Brnttwafzen  bei  Frauen  soll  sie  auftreten. 

Die  andere  Form  wird  aus  Uberaus  zahlreichen  Blutungen  in  die  oberen 
Schichten  der  Cutis  gebildet,  die  sehr  klein,  punktförmig,  bis  zur  Grösse  eines 
Steeknadalknopfes ,  meist  so  dicht  snsammensteheii ,  dass  sie  den  Eindruck  einer 
diffusen  Röthung  machen.  Gans  vorzugsweise  befallen  sie  die  Unterbanehgegend 
mit  den  Genitalien  und  die  Innenfläche  der  Oberscbenkal.  Wenn  die  Kranken  mit 
geschlossenen  Beinen  daliefien,  so  bildet  das  Exanthem  die  Form  eines  Dreieckes, 
dessen  Spitze  dem  Scbambogen  zugewendet  ist  und  dessen  Basis  bis  zum  Nabel 
reicht  (Smoir's  Sohenkeldreieek).  Nieht  selten  befällt  dar  Ansscblag  aueh  dia 
Seitenflächen  des  Rvmpfes  bis  zu  den  Aehselhöhlao ,  bisweilen  auch  bis  zu  den 
^xillarfalten,  den  angransenden  Theilen  des  Oberarmes  und  des  J/.  ppctoml.  maj. 
(Oberarmdreieck).  Er  besteht  oft  mehrere  Tage  und  hinterlässt  nicht  selten  bräun- 
liche oder  bläuiich-grUne,  wochenlang  persistirende  Fleckchen  von  minimaler  Grösse. 

Sehr  oft  sind  beide  Formen  eombinirt,  so  dass  man  rein  erythematöse 
Ausschläge  neben  solchen  findet,  wobei  die  Hämorrhagien  auf  erythmnatOsem 
Gmada  stehen. 

Andere  Erscheinungen  kommen  dii*sem  Stadium   nicht  constant  zu.  Mit- 
unter findet  man  jetzt  schon  eine  Bronchitis  j  etwas  häufiger  Schlingbeschwerden, 
vemrsaeht  durah  Sebwellong  nnd  RStbnng  der  Tonsillen  and  des  weidien  Gaumens. 
In  einzelneo  Fillen  erscheinen  discrete  rothe  Flecken  In  diesen  Sohleimhautpartie^^^  >^ 
Miabt  seiteo  varbindet  sieb  damit  ein  Sehnnpfen,  mit  Nasenbluten,  LichtsebpMtf^P^ 
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TbrloenträufelD.  Ab  und  zu  reicht  die  SchleimbaataffBCtiOB  bis  um  Kehlkopf  und 
bewirkt  mehr  oder  weniger  starke  Heiserkeit. 

Dia  Hill  ist  blollg  eohon  Jetet  aogeBohwolIeD  (Fbixdbbich,  Cduob- 
lum).  PrognostiMih  werlhvoU  ist  die  Beobtebtmig  des  letsterts,  diss  sieh  cum 
nennenswerthe  Vergrösserung  des  Organs  nicht  bei  solchen  Formen  findet,  die 
spAter  einen  leichten  Verlauf  nehmen.  (Variola  I.  and  II.  Grades.) 

Cebrigens  kann  die  Milzscbwellung  selbst  bei  den  schwersten  Formen 
im  guwD  VerlMlb  MileD.  - 

Die  Leber  ist  suweflen  auf  Droek  «twaa  empflndUelier  eis  mMrmal,  Im 
Harn  findet  sich  zuweilen  Eiweiss. 

Eine  sehr  interessante  Beziehung  hat  der  Variolaprocess ,  Tielleicht  in 
Bodi  höherem  Grade  wie  viele  andere  Infectionskrankheiten ,  cum  Verhalten  der 
MeBStroatiOB.  Befamhe  mit  Regelmässigkett  fUlt  der  normaler  Wdio  m 
trirarteBde  oder  veifrfllite  Eiatritt  derselbea  mit  dem  iBitialstadinm  lasammea,  so 
dass  z.  6.  OßERMEiRR  sich  zu  der  Annahme  gedrängt  fuhtte,  der  TenÜB  dar 
Ueastruation  vermS^e  die  Daner  der  Incubationszeit  zu  modificiren. 

Die  Schwere  der  luitialsymptome  entspricht  der  Schwere  des  Krankbeits- 
verlaafM  aieht  Vielmehr  haben  oft  die  lelehtestea  Feimen  sehr  badnUiehe,  adl- 
BBter  aneh  sehr  Baerlmbiiehe  ABfhagiandieiBnBgcB. 

2.  Stadium  der  Eruption  und  Suppuration. 

Die  Schwere  des  weiteren  Krankheitsverlaufes  hängt  lediglich  von  der 
Menge  nad  ABsbüdnag  der  FeekeaeffloreBeenseB  ab.  Wir  betraehtea  deshalb  taeret 
das  Bild,  welches  die  sehwersten  Fälle  darlneten. 

Naehdem  die  beschriebenen  Symptome  drei  oder  seltener  nnr  zwei  Tage 
bestanden,  entwickeln  sich  in  der  Regel  kurz  nach  einer  abendlichen  Exacerbatmn 
des  Fiebers,  die  ersten  Anzeichen  des  eigentlichen  speciäscheo  Exanthems. 

Bs  beftllt  io  nahesa  regelmässiger  Aafeinandefffolge  beettmmte  Loealititen, 
deren  Aaswahl  verständlich  wird,  weon  wir  uns  vorstellen,  dass  das  ILrankheite* 
gift  aus  körperlichen  Elementen  besteht ,  die  mit  dem  Blute  circulirend  Oberall 
da  am  leichtesten  deponirt  werden,  wo  für  den  Blutumlauf  gewisse  Schwierig- 
keiten zu  Uberwinden  sind.  Dies  ist  der  Fall  zunächst  an  allen  Stellen,  wo  die 
Hast  prall  Aber  dea  Kaoehen  gespannt  ist  oder  wo  dnreh  andere  UiesdieB  ein 
gewisser  Dmek  ansgetlbt  wird  (SlTaaipfbiader ,  Leibriemen),  ferner,  wo  alte  Ge- 
schwüre, Erosionen,  überhaupt  vorangegangene  Hyperämien  und  Entzündungen  der 
Haut,  aus  welcher  Ursache  auch  immer ,  bestanden  ''Vesicantien  ,  Jodtinctur  etc.), 
oder  endlich  an  den  Stellen ,  wo  bereits  durch  das  Auftreten  älterer  Poeken- 
eflioreeeenaen  die  Umgebung  angesehwollen  ist. 

Dementsprechend  erseheint  der  Anssohlsg,  der  sieh  niemals  Aber  den 
ganzen  Kffrper  mit  einem  Schlage  verbreitet ,  sondern  immer  naclischubweise  auf- 
tritt, fast  regelmässig  zuerst  auf  der  Stirn  und  auf  dem  behaarten  Theil  dea 
Kopfes.  Dann  folgen  die  Nasentlugel  und  andere  Partien  des  Gesichtes,  die  Haut 
des  Rflekens,  der  Bmst,  besonders  läBgs  des  Verlaafes  der  Rippen,  die  Arme, 
alsdann  erst  der  Unterleib  und  suletst  erst  kommen  die  Unterschenkel  nnd  dia 
Füsse  an  die  Reihe.  In  den  weitaus  meisten  Füllen  sind  die  Effloreseenzen  am 
Rumpfe  viel  weniger  dicht  gestellt,  als  im  Gescht.  Die  Nachschübe  folgen  ein- 
ander mehrere  Tage  laug  und  gewöhnlich  echiessen  noch  neue  Efflorescenzen 
swisehen  den  älteren,  in  ihrer  Entwieklunf^  vorgerttekten  hervor. 

Kühne  hat  in  einer  unt^>r  nieincr  Li  itung  itcarbeiteten  Dissertation  (Berlin  1875) 
Zählangen  der  Efdoreeceuzea  an  verscluedeaea  Körpergegendeo  vorgeaoram«n ;  auf  die 
gleiche  Flilclie  (4  Q.-Cm.)  kommen :  In  der  Bepio  ztfffomat.  21 ,  aaf  der  Stfm  in  der  Oegend 
der  Till.  fr<ii!t.  17,  auf  drr  I'rn>1  in  'ler  Ge;;enJ  der  Mamtiia  und  auf  dem  Sternum  5.  auf 
dem  (Jberücbenkel  in  der  Gegend  des  ^carpa'schen  Dreiecks  6 — 4.  auf  dem  Bauche  in  Summa 
nnr  25  Posteln.  Die  Zählongen  betrelfon  niittelidiwere  Fälle. 

Wenn  man  gleich  naeh  dem  Brsehelnen  der  ersten  Anzeichen  der  E^Hores- 

eensen  die  unteren  Extremitäten,  was  ans  thempentiseh-prophylaktisohen ,  epUer 
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£11  besprechendfln  GiUnden  geschieht,  mit  Bindentonren  vnnrnkelt ,  also  kflnatlieh 
duroh  diese  Compression  ein  OireuUtioiishiiiderniss  setzt,  so  zeigt  sich,  dass  die 
spftteren  Nachschabe  von  Efflorescenzen ,  ganz  abweichend  von  dem  gewöhnlichen 
Verlauf,  mit  besonderer  Vorliebe  die  dadurch  oomprimirten  Hantstellen  an  den 
Extremit&ten  betreffen.  Ja  sogar,  wenn  der  Druck  durch  eine  untergelegte,  nicht 
aa  MhiBato  Loognotte  aaf  daietanD  Stdloi  atlrkAr  ausgeflbt  wird,  to  ifaiid  diaio 
PttrÜm  dmtth  b«eoiiden  reiehliehM  Anftraton  von  Bffloreeeenzen  ansg«seioliiiet  *) 
Zwei,  drei  oder  Tier  Tage  lang  vermehrt  sich  das  Exanthem  in  neuen 
Kachschflben.  Nicht  selten  kommen  noch  nach  4  oder  5  Tagen  oder  noch  spflter 
weitere  Efflorescenzen.  —  Ihre  Ausbildung  vollzieht  sich  in  folgender  Weise: 

Unter  dem  Gefühl  von  Jucken  oder  leichtem  Brennen  entstehen  zuerst 
Ufllne,  mehr  od«r  weniger  dicht  gestellte,  blanrothe,  leieht  Uber  du  mveia  d«r 
H«it  erhibone  Fleekeo,  von  der  GrOeae  eine«  Hinokonn  oder  «Iwas  darOber. 
Wann  die  Kranken  aa  den  betroffenen  Stellen  kalt  wavdan  oder  die  HanteapiUafan 
ans  andern  Gründen  wenig  gefüllt  sind ,  kommt  es  vor ,  dass  man  die  ersten 
Spuren  des  Ausschlages  schwer  oder  gar  nicht  bemerkt ,  wenn  man  nicht  das 
Gefühl  zu  Hilfe  nimmt.  Sobald  aber  die  Kranken  warm  werden,  tritt  die  rotbe 
Firbong  aofort  deatUeh  hervor. 

AllmlUg  werdea  diese  Fieekeben  donkler  gerOtliet;  ihre  OrOsse  nimmt 
in,  sie  werden  erhabener,  bilden  deutliche  KnOtobao,  die  sich  coniseh  zuspitzen, 
nnd  zeigen  am  3.  oder  4.  Tage  ihres  Bestebena  an  der  Spitae  ein  mit  lieUer 
seröser  Flüssigkeit  geftlUtes  Bläschen. 

Bei  ungestörter  Entwicklung  wächst  das  Bläschen  von  da  ab  bis  zum  4. 
oder  5.  Tage  bis  zur  Grösse  einer  Erbse  oder  etwas  •  darfllMr  nnd  nimmt  an« 
Uhernd  eine  gestreekt^filrmige  Form  an,  wihrend  sein  Inhalt  fheils  dnreh 
Zellschwellung  und  Wneherang,  theils  durch  Zunahme  von  FIttssigkmt,  die  aidi 
aHmÜig  dnreh  Beimengung  von  Eiterkörperchen  trübt  —  an  Volumen  zunimmt. 

Bei  diesem  Vorgange  zeigt  sich  eine  eigenthüroliche  Erscheiniin?,  auf 
welche  die  älteren  Aerzte  grosses  Gewicht  legten;  späterhin  wurde  sin  weniger 
beachtet  und  erst  neuerdings,  durch  Ausrnz  und  Ba^cu,  namentlich  aber  durch 
WmexBT,  wieder  besonders  berflckaiehtigt  nnd  erklirt.  Naeh  dam  Beispiel  dar 
Bllsehen-  rasp.  PosteUnidnniiett  «nf  der  Haat  bei  beliebigen  anderen  Affeetkmen 
mflsste  man  annehmen,  dass  sich  diese  Pusteln  zu  einer  halbkugeligen  Form  ans^ 
bilden  würden.  Dies  ist  aber  nicht  der  Fall ;  der  grösste  Theil  der  Pocken 
zeigt  vielmehr  eine  eigenartige  Einsenkung  in  der  Mitte,  die  als  Pocken- 
na  bei  oder  Delle  bezeichnet  wird  und  deren  Ausbildung  mit  der  eigenartigen 
ESntwIeklung  der  Poeke,  wie  waiterhin  (im  anatomiaehen  Thail)  gezeigt  wird,  eng 
verknüpft  ist 

Sticht  man  in  diesem  Bntwicklnngsstadium  eine  Pustel  mit  einer  Nadel 
an,  80  tritt  durch  die  Oeffnurg  nur  ein  kleiner  Tropfen  der  jetzt  gelblich  ge- 
färbten ,  mehr  oder  weniger  getrübten  Flüssigkeit  aus,  keineswegs  aber  der  gauze 
Inhalt  der  Pustel.  Offenbar  ist  derselbe  also  nicht  frei  in  einer  einzigen  ununter- 
brochenen Höhlung  enthalten,  vielmehr  deutet  diese  sohon  den  älteren  Aerzten 
galiniige  Wahrnehmung  anf  den  dnreh  die  speoifisahen  Yerhiltnisse  bedingten 
ikoheHgaii  Ban  der  Pusteln  (siehe  weiter  nntan). 

Die  einzelnen  Pockenefflorescenzen  nehmen  nach  und  nach  an  Grösse 
zu;  die  Lymplie  strömt  massenhafter  zu,  immer  mehr  getrübt  durch  Beimengung 
von  Eiterkörperchen,  Geweb^detritus  etc.  und  am  oler  9.  Krankheitstage,  dem 
5.  oder  6.  Tage  ihres  Besteheui,  erscheint  der  Inhalt  der  Pusteln  mehr  oder 
weniger  flüssig  und  eitrig  —  Supparations-Stadium. 

In  dieser  Periode  beginnt  die  eigentliche  Gefahr  der  pnstolOsen  Variola. 
Je  lahlraiehere  EAloresoenzen  vorhanden  sind,  je  mehr  davon  gleiehaeitig  eine 


*)  Zn elzer,  Znr  Pathogenese  nnd  meelumiflehea  Therapie  der  Variola.  Berliner 
Utf  Wochenschr.  1874,  Nr.  25. 
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Umwandlung  ihres  Inhalts  in  Eiter  erfahren  und  je  dichter  sie  stehen,  so  ^Mi 
4n  ZaittBiMiikiiaB  mAma  Puteltt  n  «iMr  einzigen  «rltiaktsrt  ivM,  um  m 
badflokUclMr  die  PngnoM.   Eine  soharfe  Treuiuig  dieses  StadimiM,  ipolehn  die 

Alten  als  Stadium  floritionis  oder  maturationis  oder  acmes  bezeichneten,  von 
dem  vorigen  iet  darum  nicht  recht  thunlich ,  weil  die  PastoUkUdang  aich  aeek 
Maassgabe  des  Alters  der  einzelnen  Efflorescenaen  voUxieht. 

Abgesdieii  vom  gmmea  LoeeliHilieiien,  bat  jetst  die  unHIeltare  Hb» 
«iritug  des  Knakheitoi^ftes  Ihr  Bode  enreioht  Wir  babee  es  aar  aoeh  asH 
ihren  nothwendigen  Folgen,  den  Abscedirungen  der  Haut  und  Schleimbaut,  xa 
thun  ,  die  —  ohne  eine  besondere  Specificität  —  Zustände  herbeifttlireo  k(iiiaeB| 
ähnlich  wie  nach  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Verbrennung. 

80  laage  die  Pockeo  disofet  stebea,  beoMriit  auHi  aa  ibaeo  dea  seg^ 
aaaatea  Halo,  tai  rotbea  Saarn  ibrer  Basis,  der  breiter  aad  daakler  gewwte 
üt.  Die  umgebende  Haut  schwillt  beträchtlich  an.  An  Stellen ,  wo  die  Pockoa 
dicht  stehen ,  wird  sie  in  weiter  Ausdehnung  ödematös.  Besonders  diejenigen 
Theile ,  welche  nur  mit,  laxerem  Bindegewebe  an  die  Unterlage  fest  geheftet  aind 
—  gewtee  Theile  des  Goicbts,  asanatiieb  Aagealider,  Lippen,  ja  das  gaose 
Oesiebt  —  sebwelloi  oft  zu  unförmlicher  Ausdehnnug  an. 

Die  Qualen  des  Kranken  steigern  sich.  An  einzelnen  Hautpartien,  die 
straffer  an  die  knöcherne  Unterlage  fixirt  sich  deshalb  nicht  gleichmässig  aus- 
dehnen kennen,  wie  die  Kopfhaut,  die  Haut  der  Finger  und  Zehen,  bewirkt  der 
Steigeode  Draek  ungemeiae  SebaienhailUgkeit.  Oft  wird  dea  Siaafcsa  aehoii  daa 
eiafaehe  Aoiiegea  des  Hiaterkopfes  aaf  dea  Kissea  oder  flbeAaapfc  die  Lage  aaf 
dem  Rticken  unerträglich. 

An  den  Stellen,  wu  die  Pusteln  sehr  dicht  stehen,  haben  sie  in  den 
schweren  Formen  (confluirende  Pocken),  die  wir  jetzt  besonders  in's  Auge 
fawea,  die  Neigong,  aasaaiaieBsaffieisea.  Die  Obwbaat  wird  steUeawelBe  ia  weiter 
Aaidebaaag  abgebobea  aad  bildeft  oft  eaoraie,  mit  E^ter  oder  ete%  serOeer 
FIflssigkeit  geflUIte  SIeke.  Besoaders  die  Geiiebtabaat  ist  fast  ia  oontinoo  ia  dieser 
Weise  verändert. 

Selbst  der  Arzt,  der  viel  gesehen  hat,  vermag  nur  schwer  den  ab- 
sehreekead«!  BiadraA  so  ttberwiadea,  dea  sotebe  Kranken  darbietea.  Das  ganze 
Oesiebt  wie  mit  eiaer  gelltgraaeB  fsbleo  Haske  verbdUt,  Aagealider,  Lippen, 

Ohrmuschel  bis  zur  Formlosigkeit  verschwollen,  die  Augenlider  nur  mit  äusserer 
Hilfe  zu  Offnen,  die  Nasenlöcher  dick  mit  Borken  verklebt,  der  Mund  andauernd 
kalb  geöffnet,  die  Sprache  schwierig,  kaum  articulirt,  sind  die  Kranken  in  diesem 
Stsdiom  abseiet  aakeaatUeb.  Das  SeUaekea  ist  ecsebwert.  Die  Haat  der  Hiade 
aad  Finger,  wie  der  Zehen  oft  ia  eiae  eiasige  Biterblase  amgewaadelt,  ist  flberaos 
schmerzhaft;  Brennen  und  Klopfen  wie  bei  einem  Paaaritiam;  eia  festes  Oedea 
maeht  jede  Bewegung  der  Finger  unmöglich. 

Eine  grosse  Belästigung,  an  die  man  bei  anderen  Krankheiten  kauim 
denkt,  bilden  im  Hoehsemmer  die  Fliegen,  deren  sieh  der  Kraake  niebt 
selbst  erwehren  Iteaa  aad  gegea  die  man  iha  aar  dareb  eiae  Gasedeeke  sa 
sebfltaea  veimag. 

Anf  der  Haut  des  Stammes  bleiben  die  Poclien,  werni  anch  sehr  dicht  eestellt, 
doch  öfter  discret  oder  äiema  nur  auf  kleineren  Streckea  zusammen,  üüi  bei  kleinen  K.iodera 
stakt  man  h&nflg  auek  hier  Conflnou  der  Puatda  in  weitaater  Anadehnung. 

Wie  aaf  der  Haat,  so  erseheinen  die  Pookeneffloresoeoseo  aaeh  aaf  dea 

Sebleimhä  Uten,  und  zwar  unter  ähnlichen  Bedingungen,  wie  dort,  am  häufigsten 
an  den  Oeffnungen  der  verschiedenen  Körpercanäle,  auf  dem  weichen  Gaumen  und 
den  Mandeln,  ferner  auf  der  Sciileimhaut  der  Mund-  und  üachenhöhle,  nicht  selten 
im  SeblaBde,  im  Kehlkopf,  in  der  Traehea  and  den  Brondbien  sweiter  and  dritter 
Oidaaag.  Im  Verdaaaagseaoal  reieben  die  EfSorescenzeo  selten  tiefer  als  bis 
aar  Mitte  des  Oesophagus  und  nur  vereinzelt  bis  in  dessen  untere  Hälfte.  Mast- 
darm und  Harnröhre  werden  meist  nur  dicht  au  der  Aoamttndnog  betniiea. 
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(Bei  erwachsenen  Weibern  mit  aehlaffem,  weitem  Introüiu  vaginae  wird  oaeb 
Cpbbchmann  letztere  weiter  uod  höber  hinauf  affieirt.) 

Die  Nasenhöhle  ist  oft  so  stark  ergriffen ,  dass  sie  geschwollen  and  mit 
Borken  gefftUt,  gioxUoh  unwegBam  wird.  Bei  £rgriffengeio  der  Tontillen  und 
dM  Kehlkepliee  kaan  deabelb  die  Athmaag  eelbeft  aehr  lioebgradig  enehweit 
wetdea.  Heiserkeit  bis  zu  TöUiger  Aphonie  und  Schlingbeschwerden  feUn 
selten.  —  Auch  auf  der  Tubenmflnduu^  kann  sich  nach  Wendt  s  Beobachtung^ 
der  Proeesa  localisiren.  Auf  der  Z  u  n  g  o  kommen  ab  und  zu  Efilorescenzen 
vor;  zuweilen  schwillt  das  Organ  im  Ganzen  an  (G  l  ossitts  vnn'olosa) 
und  erreicht  in  Folge  der  phlegmonösen  EotzUndung  in  exquisiten,  doch  im  Ganzen 
aaheoen  FlUen  eine  eolebe  Aaadebnnngf  dan  es  im  Monde  aiebt  Plata  Üadet. 

Die  EntwicklQDf;  der  Pocken  auf  den  Schleimhäuten,  so  weit  sie  bis  Jetst  makro« 
ekopiscb,  und  zwar  besonders  in  der  Mundhöhle,  studirt  ist.  erfolgt  etwas  anders  als  auf 
der  Hant:  aus  kleinen  hyperämiseben  Flecken  bilden  .sich  rothe  Papeln  und  daraus  weissliche 
odiT  graue,  fliehe  Prominenzen.  Die  umgehende  Schleimhaut  schwillt  stark  an  und  wird 
ansserordentlich  srhniershaft.  Durch  ih>  warme  Mundflüssi^kpit  wird  die  Pockendecke  früh- 
zeitig macerirt,  und  deshalb  eutstehen  zu  einer  Zeit,  wo  die  Uautpocken  erst  reifen,  auf  der 
Schlehahast  kMae  Geschwüre,  aelst  sieht  solir  tief  laiehend,  aber  dodi  öfter  sa  grüwena 
Sabetanzreriuitea  oonfluirmd. 

Stadium  exsiccationtB»  Die  Trocknung  der  Pusteln  macht  sich 
in  der  Regel  gegen  den  8, — 10.  Tag  ihres  Bestehens  bemerklich  und  beginnt 
bei  den  ältesten  Formationen  im  Gesicht  und  an  Händen  und  Füssen.  Wenn  die 
Efdorescenzen  discret  standen,  trocknet  der  Inhalt  sehr  rasch  ein;  es  bleiben 
bfiaaüehe  Boiken  anrflek,  die  sieb  naeb  einigen  Tagen  abaolfisen  beginnen  nnd 
emo  flaebe  wtegUnaende  Depresrion  binteriassen.  Am  lingstea,  bis  au  4  Wodieii 
md  darflber,  bleiben  die  dunkelbraunen ^  linsenförmigen,  in  die  dicke  Epidermis 
eingebetteten  Schorfe  in  der  Flachhand  und  Fusssohle.  Die  Pockenspuren  bilden 
für  die  leichteren  Fälle  eigentlich  die  wichtigste  Unbequemlidikeit :  sie  werden 
anfänglich  durch  den  Einfluss  der  Temperatur  leicht  roth ;  die  Kranken  suheu  am 
ganzen  Körper  fleckig  aus,  was  besonders  im  Gesiebt  unangenehm  empfanden 
wird.  Noob  naeb  Monaten  sind  die  leicbt  ▼ertieflen,  briunlieben  oder  blanrotliea 
Fleeke  erkennbar,  verlieren  sieb  aber  später. 

Anders  in  den  Fällen ,  wo  die  EfHurescenzen  besonders  massenhaft  vor- 
handen waren  und  namentlich  wenn  sie  conüuirten.  Die  Decken  bersten  an  vielen 
Stellen,  der  eitrige  Inhalt  sickert  heraus,  zersetzt  sich  bald  auf  der  Haut  und 
in  der  Wäsche  und  nimmt  dabei  einen  penetranten,  widerlichen  Geruch  an.  Wenn 
dieae  olTenen  Stellen  einen  sebr  grossen  ümfang  erreieben,  und  dies  ist  namenflieb 
bei  kleinen  Kbideni  sebr  häufig,  so  sind  die  Kranken  in  bobem  Grade  bedrobt 
Andauerndes  Fieber  mit  Reiinng  der  Hantnerren  sind  an  nnd  fDr  sich  bedenk- 
lieh ;  besonders  aber  ist  eine  septische  oder  pyämische  Infeotion  zu  fürchten ,  die 
in  den  letzten  Epidemien  vermöge  der  zweckmässigen  byp-ienischen  Massnahmen 
wohl  nicht  sehr  oft  vorkam,  wovon  aber  doch  die  meisten  Beobachter  mit  reicher 
Erfabmag  nnaweidevtige  Beispiele  mittbeilen.  leb  erinnere  nur  an  die  nlebt  gaas 
seheoen  Fllle  von  Abseeasen  in  der  Leber,  Lunge  ete.,  deren  Dentnng  niebt 
aweUUbaft  sein  kaaa,  nnd  namentlich  an  die  so  häufig  eintretende  Plenritis. 

Der  Heilungsvorpang  vollzieht  sich  in  der  Weise,  dass  auf  den  entblössten 
Partien  sich  eine  Decke  nus  fjeronnenen)  Fibrin  bildet,  unter  der  die  Eiterung, 
die  vielfach  auf  den  Papillarkörper  übergreift,  wenigstens  stellenweise  noch  längere 
Zeit  fortdauern  kann.  Erst  allmälig  bilden  sieb  etwas  diekere  Erasten ,  die  ab- 
fidien  nnd  sieb  bis  aar  definitivea  Abheilung  mebrmals  emenem. 

An  den  Stellen,  wo  der  Process  über  die  Zellen  des  Rete  MaJp.  binans 
auf  den  Papillarkörper  übergriff  und  in  demselben  mehr  oder  weniger  grosse 
Substanz  Verluste  veranlasste ,  entstehen  die  bekannten  strahligeu ,  vertieften  und 
persistirenden  Narben,  die  mit  der  Zeit  weisser  als  die  Ubiige  Haut  werden  und 
ein  entstellendes  Ueberbleibsel  der  Uberslandenen  Krankheit  bilden.  Namentlich 
der  Nase  verleiben  sie  oft  fBr  die  Lebcntieit  ein  hlssliebes,  xerklofietes  Ansseben. 
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In  dieaer  Weise  stellt  sich  der  typische  Verlauf  der  ptutalöseo  Variols 
auf  der  Haut  dar,  daneben  aber  zeigen  sich  die  veraohiedenaten  Variaatea;  in 
dw  MditMtaii  FlIlM  begimit  die  Tlroekmaf  d«  Puteli  aahr  frthseitig,  m  daat 
ein  eigentliehM  Reifestadium  kaum  wahnanibinen  ist.  Zuweilen  adiHiiHB  rieh  an 
die  PoBteln ,  namentlich  die  tiefreicbenden ,  mannigfache  Wucberangsprocesse ,  die 
früher  mit  einer  umfangreichen  Nomenclatur  bedacht  wurden.  Mitunter  macht 
sieh  auf  der  Ilaut  gar  Iiein  Ausschlag  bemerkbar;  diese  Fälle,  die  nur  ein 
ulMitiinnitoB  Kraakbeltibild  darUeton,  itiotogiieh  aber  mit  der  Yaiieta  auadunen- 
hingen,  werden  schon  von  den  ilteren  Beobachtern  nie  ^Variola  sing 
etfanthemate"  bezeichnet. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  die  pustulOsen  hämorrha- 
gischen Formen.  Es  kommt  überaus  häufig  vor,  dass  einzelne  EflQorescenzen 
sieh  mit  Blnt  fällen;  dies  kann  auch  ans  rein  mechanischen  Ursaehen  geecheheo, 
indem  die  Kranken  im  DeUriom  lange  vmherlasfbn,  dnreV  Stoea,  doreh  Kiatien  a.a.  t 
Diese  Fälle  sind  ohne  irgend  welche  schwere  Bedeotang.  Dagegen  kommt  es, 
wie  Eingangs  angeführt,  nicht  selte'n  vor,  dass  die  Krankheit  als  pnstnlöse 
Variola  sich  typisch  entwickelte,  in  irgend  einem  Stadium  bis  zur  Beifuug  aber 
plötzlich  stärkere  Hämorrbagien  in  den  Pusteia  anfti«lea,*oft  von  Hämorrikagtoo  noe 
inneren  Organen  begleitet  die  poetnlOse  Variola  wird  bimoiiiagleeh.  Wir  ktanen 
solche  Beobachtungen  nur  auf  ^e  plötzlich  eintretende  massenhafte  Entwicklung  der 
Krankheitsbacterien  beziehen ,  wodurch  die  AfFection  den  foudroyanten  Charakter 
erhält,  der  immer  eine  ominöse  Bedeutung  hat.  Es  kommt  vor,  dass  sieh  diese 
Htmorrhagien  in  engeren  Grenzen  haiton,  dann  isl  der  Ausgang  in  Genemag 
mSglieh,  aber  im  Allgemeinen  aetten.  In  der  Regel  ist  die  Progneee  ifer  die 
„hämorrhagische  Diathese*  auch  tiei  der  pnstnUtaen  Form,  ob^eieh'enl  in  qilteten 
Stadien  auftretend,  fast  absolut  ungünstig. 

Die  Rückwirkung  dieser  Prooesse  in  der  Haut  auf  das  Allgemein- 
hefinden äussert  sich  in  sehr  eharakteriatiaeher  Weiae«  Sobald  die  Emption 
weaigatena  anm  giOaseren  Tbeil  deatSeh  erkennbar  iat,  weichen  die  qalleiiden 
Symptome  der  Initialperiode  fast  vollständig  oder  mässigen  sich  wenigatenr bedeutend. 
Krenzschmerz,  Kopfschmerz,  Deihrien  lassen  nach,  die  Kranken  werden  rahiger 
und  beginnen  zu  schlafen. 

Die  Temperatur  bat  ihre  erste  Acme  erreicht,  beginnt  continuirlich  mit 
meiat  nnr  geringen  äbendliebea  Esaeerbationen  an  fallen  nnd  sinkt  in  den  leiditeren 
Fällen  mehr  oder  weniger  allmäUg  bis  anr  normalen  Orenae;  wenn  wenig  Effiores- 

cenzen  vorbanden  sind  und  die  Eiterung  nur  goriug:  ist  oder  fehlt  (Varilda  L 

und  II.  Gradesl,  ist  die  Krankheit  damit  abgcachloj^sen. 

In  denjenigen  Formen  daijegen,  wo  die  Efflorescenzen  massenhaft  vor- 
handen sind  und  der  Eiterungsprucess  grössere  Dimensionen  annimmt,  tritt,  nach- 
dem diese  verfaütnisamässige  Euphorie  2 — 8  Tage  beatanden  hat,  ein  mehr  oder 
weniger  aehweres  Eiternngafieber  {Febri$  »ecundarta  a.  suppurativa)  mit  Inten* 
rivcn  Allgemeinerscbeinungen,  li.'iufig  unter  wiederholtem  Frösteln  ein. 

Heftiger  Kopfaclimerz ,  Benommenlieit  des  Sensorinms,  bäu6g  Delirien. 
Unruhe  und  Schlaflosigkeit,  HitzegefUhl  oder  brennende  Schmerzen  in  d'n  am 
meisten  betroffenen  Stellen  der  Haut,  besonders  im  Gesicht  und  an  ilaudeu  und 
Fussen,  ToHkoaraiene  Appetitlosigktit,  Coastipation,  Sehlingbesehwerden  Bind  die 
hervortoetendsten  Braeheinungen. 

Besonders  die  Delirien  können  sehr  hochgradig  werden  und  eine  ernste 
Gefahr  für  den  Kranken  und  auch  für  seino  Umgebung  mit  sich  bringen.  Grössten- 
Iheils  stehen  sie  wohl,  wie  auch  Curschmanx  hervorbebt,  abgesehen  von  dem 
mehr  oder  weniger  hohen  Fieber,  im  Zusammenhange  mit  der  durch  die  colosaale 
Ansehwellnng  der  Kopf-  nnd  Oedehtshant  bewirkten  Gehimhyperlmie,  beaendera 
gefährlidi  bei  Potatoren,  bei  denen  aieh  ein  vollständiges  IMirium  €lcokoUeiim 
cum  tremore  ansbilden  kann. 
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Die  Delirien  halten  Tag  und  Nacht  an  oder  kehren ,  wenn  sie  am  Tage 
einer  grösseren  Besinnlichkeit  wichen,  in  der  Nacht  zurück.  Die  Kranken  springen 
aus  dem  Bett,  laufen  im  Zimmer  umher,  und  nicht  selten  sind  die  Beispiele,  dass 
sie  sich  zum  Fenster  hinausstürzen.  Cusscbmann  erw&hnt  einen  Kranken,  der 
sich  in  diesem  Stadium  erstach.  Die  Patienten  bedürfen  deshalb  der  sorgfältigsten 
Ueberwachung ;  ja  sie  müssen,  wenn  das  Wartepersonal  nicht  vollkommen  aus- 
reichend und  zuverll^sig  ist,  in  die  Zwangsjacke  gesteckt  werden. 

Der  Temperaturlauf  entspricht  jetzt  dem  remittirenden  irregulären  Typua 
des  Eiterungsfiebers.  Die  Curve  in  Fig.  114  zeigt  den  Verlauf  des  Suppurationa- 
fiebers  in  einem  mittelschweren  Fall  von  confluirender  Variola. 

In  den  schwereren  Fällen,  auch  ohne  gefährliche  Complicationen  in  den 
Lnngen,  kann  diese  fieberhafte  Temperatnrsteigernng  entsprechend  der  andauernden 
Eiterung  auf  der  Haut  sich  über  8—14  Tage  erstrecken.  Die  Intensität  der 
damit  verbundenen  inneren  Vorgänge  läest  sich  am  besten  übersehen ,  wenn 
man  den  Fieberverlauf  im  Zusammenbang  mit  den  Vorgängen  dea  Stoflfwechsels 
betrachtet. 

Fig.  lU. 


.««nUUjUY     X    XI     X(l  I  m   m         W  ,  V//  Xm,  KtY  .  XV  XX7 


Vdriola  Ur.  Oradas,  mäsaiges  Soppuratioostleber  bei  oiaem  28jährigen  Manne. 


Die  Erhöhung  der  Körperwärme  erreicht  zwar  nicht  ofl  übermässig  hohe 
Grade,  obgleich  sie  zuweilen  an  41<>  heranreicht,  kann  aber  durch  ihre  lange 
Dauer  bedrohlich  werden.  —  Die  relative  Pbosphorsäure  des  Harns  vermindert 
sich  in  dem  Hasse,  wie  die  Temperatur  steigt,  und  vermehrt  sich  genau  parallel 
ihrem  Absinken.  Umgekehrt  verhält  sich  die  Summe  der  im  Harn  enthaltenen 
festen  Bestandtbeile ,  deren  Menge  ziemlich  parallel  dem  Gange  der  Temperatur 
steigt  und  fällt.  Diese  Verhältnisse  entsprechen  dem  gesteigerten  Excitations- 
zustande  und  dem  unter  dem  Einflüsse  der  Nervenreizung  vermehrten  Stoffzerfall 
in  den  WeicLtheileu,  besonders  im  Blut  und  in  den  Muskeln. 

Die  Kranken  verlieren  enorm  an  Körpergewicht.  Der  Verlust  kann,  wie 
in  dem  unten  angeführten  Beispiele,  bis  zu  24 ^/o  des  ursprünglichen  Gewichtes 
betragen.  Sehr  häufig  enthält  der  Harn  andauernd  Serumeiwelss,  wenn  auch  nor 
in  unbedeutenden  Quantitäten. 

Albaminarie  kann  in  allen  Stadien  Torkommen.  Ihre  Häufigkeit  hängt  zum  Theil 
vielleicht  von  dem  jeweiligen  Charakter  der  Epidemien  ab.  Lyons*)  z.  B.  fand  Albaminarie 
unter  50  Fällen  nur  einmal,  dagegen  Scheby-Bnch**)  im  Ö.  Theil  von  720  Kranken  und 
vorzugsweise  im  Stadiom  der  Eruption,  Cartaz***)  häafiger  im  Sopporations-  nnd  Ab- 


•)  Dublin.  Jonm.  1872,  May.  J.-B.  II,  pag.  269. 
**)  Archiv  für  Dermat.  187^,  IV,  pag.  515. 
***)  Lyon  m6d.  1871,  J.-B.  U,  pag.  :i60. 
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trocknunjfS3tadinm.  leb  beobachtete  nnter  38  Fällen  von  Variola  III.  Grades  llmal  Albn- 
minarie  im  Eruptions-  und  20mal  im  Suppurationästadium,  in  der  foadroyanten  Form  selbst- 
TerBtändlicb  immer.  Bei  andanernder  Albnminnrie  enthält  der  Harn  hyaline  und  körnige 
Cylinder  and  Epithelien.  Wahrscheinlich  ist  die  Albnminnrie  nicht  blos  dnrch  das  Fieber 
allein  bedingt,  sondern  ist  ein  Zeichen  der  sehr  häufig  vorkommenden  Nierenaffection.  (Vergl. 
auch  Peter,  Giz.  des  höpit,  1890.  Nr.  16,  der  besonders  die  nach  Ablauf  der  Variola 
restirende  Albuminurie  betrachtet.')  —  Im  Uebrigen  bietet  der  Harn  die  allgemeinen  Eigen- 
thümlichkeitea  des  Fieberharnes  dar.  Bei  den  pnstulösen  Formen  ist  er  reich  an  Phenol,  das 
dagegen  in  der  foudroyanten  Form  au. s serordentlich  vermindert  ist.  Bei 
Variola  III.  Grades  findet  man  darin  Leucin  nnd  Tyrosin  (P  r  e  r  i  c  h  s)  and  Fettsiuren 
(Emmi n  irh  aus). 

ich  tuhrc  ein  ch-irakteristischcs  iitispiel  deshalb  eingehender  an,  weil  die  leicht 
ausfährbare  Unterr«uchung  de»  Uarne.s  in  diesem  wie  in  vielen  anderen  FäII.;n  dem  Arzt 
eine  ungleich  festere  Richtschnur  (ür  sein  Ilandclu  gewähren  kann,  als  die  Beobachtang  der 
Temperatiirverhäitnisse  fiir  sich  aliein. 

III.  Variola  pustul.  III.  Grad. 

Angina  variol.    Socnoduros  Eiterütsbor.    Ijcichte  vorübergehen  Je  Albuminorie.  Schwere 

Ilecüiivalei-ceiiz. 

Au^uät  IlHScIike,  Ilaiisdienor,  '20  Jahre  alt, 
aufgenomnien  den  .1.  Octolter  1n71,  entlassen  den  13.  December  1871. 
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Diese  Vorh.iltnisisö  sind  in  Fi>:iir  115  graphisch  dargestellt. 


Mit  dem  Vorschreiten  der  Trocknung  der  Pusteln  verlieren  sich  die 
geschilderten  Erscheinungen  mehr  oder  weniger  rasch,  die  Kranken  werden  rnhigeTf 
schlafen  viel  und  entwickeln  einen  lebhaften  Appetit,  der  ohne  Einschränkung 
befriedigt  werden  kann.  Sie  sind  hochgradig  abgemagert  und  sehr  schwach  und 
es  vergehen  mitunter  Wochen ,  bevor  sie  in  den  Besitz  ihrer  früheren  Körper- 
krftfte  gelangen. 

In  der  Regel  verlieren  die  Kranken  das  Haar  und  bei  Vielen  braacht  man  nor 
leicht  an  einem  llaarbÜHchei  zu  ziehen,  um  es  volUtaudig  abzulösen.  Doch  erfolgt  der 
Wiederersatz  meist  schnell,  ausser  in  den  wenig(>n  Fällen,  in  denen  der  Haarboden  darch 
Ulceratiouen  zerstört  war.  In  den  .Kiiwerstcn  Fullen  lösen  sich  in  der  Convalescecz  zaweilea 
auch  die  Nagel  an  Fingern  und  Zehen  ab. 
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Compli cati onen  und  Folgezustän de. 

Als  Complicationen  der  Variola  werden  viele  Affectlonen  betrachtet  ^  die 
höchst  wahrscheinlich  nur  durch  besondere,  weniger  regelmässig  vorkommende 
Localisationen  der  Pockenbacterien  verursacht  sind.  Dies  ist  zwar  nicht  mit  der 
wtlnschenswerthen  Sicherheit  constatirt;  indessen  ist  jedenfalls  bemerkenswertb, 
dass  die  derartig  zu  beurtbeilenden  Processe  sich  fast  ausschliesslich  bei  solchen 
Fällen  finden,  die  ein  reicblicbeB  und  contiuirendes  Exanthem  darbieten. 

Fig.  J15. 


Körpergewicht  66*8  Kgrm.  56*6  Kgrm.  51*5  Kgroa.  48*5  Kgrm. 

Verlauf  der  Temperatur,  der  mit  dem  Harn  auBaeschiedenen  Menge  der  Flxa  (punktirte  Linie) 
und  der  relativen  Phosphorsäure  (mit  X  b«zpichnete  Linie)  bei  Var-ola  III.  Qrades 

(liebe  die  Tabelle). 

Dahin  gehören  namentlich  die  Uberaus  häufig  vorkommende  Bronchitis 
und  die  Bronchopneumonie;  die  PockenefHorescenzen  in  den  Bronchien  und  die 
davon  abhängige  intensive  Schwellung  und  Reizung  der  umgebenden  Schleimhaut 
können  wohl  damit  in  Zueammenhang  gebracht  werden.  Auch  lobäre  Pneu- 
monien sind  nicht  selten  für  den  Verlauf  immer  von  schwerster  Bedeutung. 

Hypostasen  kommen  bei  sehr  lang  dauerndem  Verlauf  vor. 

Pleuritische  Affectionen  werden  vom  Beginn  des  Suppurationsstadiums 
an  ziemlich  häufig  beobachtet.  Sie  haben  eine  besondere  Neigung  zu  tlberaus 
acutem  („hyperacutem")  uad  malignem  Verlauf.  CuRSCHMANN  fand  das  Exsudat 
•anfänglich  serös,  nach  3  oder  4  Tagen  aber  meist  purulent.  Gregory  hält  deu 
Ausgang  der  variolösen  Pleuritis  in  Empyem  fdr  unabwendbar,  das  in  wenigen 
(3 — 4)  Tagen  meist  zum  Tode  führt. 

Als  Folge  der  Pustelernption  in  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der 
benachbarten  Gebilde  tritt  nicht  selten  ein  hochgradiges  acutes  Glottisödem 
ein,  das  zum  Tode  führen  kann.  Chronische  Geschwtlre  der  Schleimhaut,  Perichou- 
dritis  und  Necrose  der  Kehlkopfsknorpel,  eine  nicht  eelten  zurückbleibende  Heiser- 
keit und  völlige  Aphonie  sind  auf  die  gleiche  Ursache  zurückzuführen. 

Pseudodipbtherische  Processe  an  den  Raohengebilden  begleiten  die  meisten 
schwereren  Variolafälle.  Sie  hinterlassen  zuweilen  Lähmungen  des  Gaumensegels 
oder  Schlundes,  die  aber  fast  immer  günstig  verlaufen.  —  Die  von  der  Wangen- 
Bchleimhaut  auf  den  Ausfflhrungsgang  der  Parotis  fortgeleitete  Entzündung  bewirkt 
häufig  stark  vermehrten  Speicbelfluss,  mitunter  eine  intensivere  Parotitis.  —  Ab 
uud  zu  binterlässt  die  Pustelbildung  in  der  Nasensohleimhaut  grössere  Geschwtlre, 
wobei  ea  zur  Verwachsung  des  Septum  mit  einer  ftasseren  Wand  kommen  kann. 
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Ausser  den  zuweilen  vorkommenden  Pusteln  im  knorpeligen  Gebdrg-acr. 
die  im  knöchernen  Theil  and  im  Mittelohr  nicht  auftreten,  erscheinen  dicsse  TheL* 
nicht  selten  acat  entiündet.  Mittelohrcatarrhe  und  Verengerang  der  Tuboa  äU 
oft  Folgoi  dflr  von  PoekooeflloraMeiiseB  augobendeo  ettrigen  InfiltnliM  im 
Sebleimhaat.  Chronische  Otorrhoe,  Schwerhörigkeit  oder  völlige  TaablMÜ  mt 
cariMe  Proeesse  bilden  eine  nicht  seltene  Nachkrankheit  der  Variola  (Wl3niT% 

Catarrh  der  Conjanctiva  kommt   beinahe  in  der  Fälle    vor:  m 

Stadium  ßoritionis  findet  er  sich  wohl  in  allen  Fftllen,  wo  die  Lider  stark  rcr 
Bchwolleu  sind.  Pusteln  können  auf  der  Conjunct,  palpebr.^  aoweil«!  aach  asf 
d«r  Oonpma,  hUhi  und  im  Thiineiioanal  vorkoaimeD.  —  Wihrand  der  BmpfmtwOm 
entwiekelt  rieh  nicht  selten  Keratitis,  die  lo  tiefen  Vereiteningen  d«r  Oomnn  mi 
selbst  SB  Pnnc^hthalmie  fuhren  kann.  In  manchen  Fällen,  aber  nicht  vor  Ends 
der  zweiten  Woche ,  beobachtet  man  eine  Ichleichende  Iritis  und  Chorioiditi« ,  tb 
und  zu  ein  acutes  Glaucom.  Als  Naclikrankheiten  der  Variola  sind  mitunter 
Trtibungen  der  Hornhaut,  Staphylum,  Verwachsung  der  Iris  bis  zum  Verachias» 
der  Papille,  selbst  AtttieÜoam  der  Bdmerren  angegeben.  Etwas  hloiger  blabi 
VerbOdimgen  der  AngenUder,  hartniekiges  Eesem  oder  ehroniseber  OoBjoBetmi- 
eatanrh  larflek  (Adlbb**). 

A  bs  ce  d  i  r  n  ng  en  der  Haut,  die  leicht  einen  recht  erheblichen  Umfmr 
erreichen,  sind  überaus  häufig.  Meist  erscheinen  sie  erst  im  Trocknung:sstadiaiE. 
mitunter  auch  schon  früher.  Man  sieht  oflt  eine  grosse  Anzahl ,  20  oder  30  und 
mehr,  fast  gleichaeittg  oder  knrz  nacheinander  anf  den  verschiedensten  Körper- 
ttellm)  nnd  mitonter  TenOgem  sie  woebeolang  die  Oonvaleseeni.  Aoeh  veüer* 
gehende  phlegmonöse  Entzündangen  und  intermoseoUre  Bindegewebeabeeesse, 
saweilen  von  enormer  Ausdehnung,  sind  bei  schweren  Formen  nicht  selten.  — 
Bei  langer  Dauer  der  Krankheit,  wenn  die  Patienten  gezwungen  sind,  w«iehenIaB^ 
in  der  Rückenlage  zu  verharren ,  entsteht  bei  der  ohnedies  stark  gereizten  Hast 
verhältnissmftssig  nicht  selten  eine  Druckgangrän,  die  enorme  Dimesaioam 
annehmen  kann.  leb  habe  Fälle  von-  Decnbitns  gesehen ,  wobei  die  Mm,  gimtad 
in  weitester  Aosdehnung,  wie  präparirt,  freigelegt  wordsn.  SolbstTerständlieh  iit 
das  Leben  emstlich  bedroht;  bei  günstigerem  Verlaufe  fallen  solche  Kranke 
Monate  lang  der  Hospitalbebandlung  anheim.  —  Spontane  Gangrän  der  Hant 
kommt  nicht  oft  zur  Beobachtung  und  dann  meist  am  Scrotum  oder  Präputium 

Die  vielen  Verletzungen  der  Haut  bilden  für  das  Erysipel  uberaoi 
geeignete  Ebgangspforten ;  man  sieht  in  Folge  dessen  unter  ürnttindm  diess 
Complieation  nieht  selten ;  der  vorhandene  Sehwlebeittstand  wird  dsdnreh  wfwwt 
lish  gesteigwt. 

Zuweilen  bleibt  eine  pnstnlOse  Aene  woehcnlang  nach  Ablanf  der 

Variola  zurück. 

Im  SuppuratiouBstadium  treten  nicht  selten  acute  GelenkentzUa- 
dangen  mit  sorOaem  oder  serOs-eitrigem  Brgnss  tat  Mamentlioh  werden  dis 
grossMi  Gelenke  (Sebulter,  Knie),  nnd  swar  meist  ein  einiges,  betroibn.  Do^ 

konmien  Fälle  vor,  in  denen  mehrere  (4  —  6)  Gelenke  gleichzeitig  ergriffen  aiod. 
Neve  beschreibt  (Lancet,  24.  Sept.  1887)  4  Fälle,  wobei  Ellbogen-  und  Hand- 
gelenk, einmal  sogar  die  ganze  Ulna  und  die  Scapala  vereiterte}  operatiTe  Eäär 
griffe  führten  zur  Heilung  der  A£fection. 

Ich  hatte  schon  früher  Gelegenheit,  auf  die  Häufigkeit  hinzuweisen,  mit 
der  bei  Graviden  im  Verlanfe  aenter  Infbetionskrankheiten  Abortos,  resp.  Frfh> 
gebart  eintritt;  die  Variola  ist  in  dieser  Beziehung  besonders  gefthrUeh,  obglsieb 
in  verschiedenen  Epidemien  in  ungleichem  Grade.  Als  das  gflnstigate  Verhältniii 
kann  Hebba's  Beobachtung  gelten,  wonach  25"  o  der  an  den  Pocken  erkrankten 
Schwangeren  zu  früh  niederkamen}  unter  Umständen  erhebt  sich  die  Zahl  aber 


•)  Archiv  der  Heilkunde.  1874. 
«•)  AfeblT  t  Dsnnl  and  Sjpk.  1874. 
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fast  bis  zu  50"'o.  Die  letzten  wie  die  3  ersten  Monate  der  Schwanprerschaft 
scbeioeu  dazu  besonders  zu  disponiren.  Die  foudroyante  Variola  führt  diesen  Aus- 
g«Dg  «asiuüiiiislos  herbeL  —  Meist  ist  dir  Fotos  «tar  Oebinrt  abgestorben; 
doeh  wonleD  Kinder  aiie  deo  letsteo  SeiiwaiigenelieftnioiuiteB  aadi  lebend  geboren, 

sterben  oft  aber  sohon  in  den  nächsten  Tagen.  Auch  die  Hfltter  werden  durch 
die  Früh'orebtirt  wesentlich,  besonders  dtircli  profuse  Blutungen  und  ausgedehnte 
diphtherische  Processe  gefährdet.  Wahrscheinlich  hnnfrt  der  hüutl^;e  Eintritt  von 
Abortus  mit  der  grossen  Tendenz  der  an  Pocken  erkrankten  Frauen  zu  intensiven 
Metrorrhagien  ziuammen;  darchsohnittlich  treten  aolehe  Blutungen  zum  Theil  als 
recbtieltige  Menatroation,  andemtheila  ala  PBendomenatmation  in  betrachten,  gleieb- 
zeitig  mit  der  Erkrankung  an  Variola  etwa  beim  dritten  Theil  der  weibliehen 
Kranken  ein  (L.  Mbter);  I.  MBUlfAMM*}  fand  sie  noch  ungleich  häufiger. 

Trotissean  hrbt  hervor,  'las-;  auch  l»f-i  Männern  <l*'r  f!cs('Iilfrhtsrippar,it  dnrch 
ilie  Variola  atticirt  werde;  naiutiutlich  komme  ürthitiä  ah  hauhgu  Cümplication  vor. 
Bei  uns  ist  sie  nur  selten  beobachtet.  Chiari  (Prager  Zeitschr.  fdr  Heilk.  188ti,  5  and  6) 
fand  hol  14  Knahen  nnd  l  alteren  Manne,  die  an  Variola  gestorben  waren,  in  den  Hoden 
gelbliche  käsige  Kuoten,  au  denen  sich  ein  helleres  Decrotisctie«  Centram,  eine  schmale  Zone 
mit  klelnselliger  Inliltration  und  «in«  breite  äussere  Exradationsaone  unterscheiden  liesaan. 

Durchfalle,  liif  Tronssean  ziemlich  bäoflg  in  der  Initialperiode  beobachtete, 
bildeten  in  unser  n  Kpiilemicn  nur  ein»?  Ausiiahnio. 

Ein  besonderes  Interesde  bietet  die  grosse  Tendenz  der  Variola  zu  ent- 
zflndBeher  Herdbildnng  im  Gehirn  nnd  im  Rflekenmark,  welche  hier 
markirter  hervortritt,  al9  bei  den  meisten  andern  aeuten  Infectionskrankheiten. 

Wenn  die  anatomische  Untersuchung  verhältniaamisdg  selten  ausgeführt  ist,  so 
liegt  der  Grund  wohl  darin,  dass  die  Reobaclitunzen  in  den  Bereich  verschiedener 
Speciaifjtcher  fallen.  Ausser  einem  Fall  von  lIi  i(l'  rkr.inkiin'-''OM  'les  (iehirns,  der 
einfache  Necrose  betraf,  von  Huquunix  ,  kennen  wir  zwar  nur  eine  Beobachtung 
von  Waonbb  aber  einen  frischen  «mUnnssgrossen  rothen  encephalitisoben  Herd 
in  der  rechten  Oroeshirahemispbtre  nnd  eine  von  Wohlrab**)  (partielle  Enee- 
phalitis).  Doch  sind,  wie  auch  Curschmanx  erwähnt,  die  nicht  ganz  seltenen 
Fälle  von  Apha*<ie  höcli^^t  wahrscheinlich  gleichfalls  auf  eneephalitische  Zustünde 
zu  beziehen.  Sehr  cliai .ikti  risti.sch  sind  namentlich  die  von  WKsri'HAr.  ""^  beschrie- 
benen Rückeumarkserkrankungen.  Das  Krankheitsbild  setzt  sich  im  Wesentlichen 
zusammen  aus  Sprachstörung  und  Veränderung  der  Stimme,  Veränderung  des  Ge- 
siehtsansdmcks,  Ataxie  nnd  anderweitigen  BewegnngsstOrnngen,  Zittern  des  Kopfes 
nnd  der  Unterextremitäten  nnd  psychischer  Störung.  (Wiphah  und  Mtbbs  be- 
schreiben (Brit.  med.  Journ.  27.  March  1886)  eine  gewisse  Ataxie  der  Zunge, 
ohne  dasf?  Verlust  der  Intelligenz  wie  de<<  Wortschätze^,  bestand.  )  —  Zur  Deutung 
jenes  Krankheit shilde:' ,  welche-:  sehr  nahe  an  den  Symptomencomplex  der  Heck- 
weisen  grauen  Degeneration  des  Hirns  und  Uückeumurks  eriünert,  dienen  besonders 
die  weiteren  Beobachtungen  Aber  mehr  acut  verlanfende  Fälle  von  diffuser  Myelitis. 
Der  Proeess  verbreitete  sieh  in  ganz  nnregdmissiger  Weise  Aber  ganze  Streeken 
des  Htlckenmarks.  An  den  erkrankten  Stellen  fand  sich  eine  enorme  Anhftnfong 
von  Körnchenzellen,  die  Gefäfse  stark  hyperämi<rli  und  erweitert,  die  Ganglien- 
zellen der  grauen  Substanz  aber  durchaus  iiita<!t.  Der  RcLriiin  der  Erkrankung 
fiel  innerhalb  der  ersten  Wochen  nach  Beendigung  der  Variola  und  führte  unter 
Paraplegie  der  Untemtremitlten ,  Blasenlihmung ,  I>eenbitn8  n.  s.  w.  in  knner 
Zeit  znm  Tode. 

AK  Nachkrankhpiten  von  Typhns,  aruten  Exaiitliomen .  nach  pin'  r  Tiifcction  mit 
Milzbrand bacterien  (Baumgarten)  u.  s.  w.  sind  ähnliche  Fallo  bekannt.  Ich  habe  einen 
analogen  Beftind  bei  Kaninelien  erhalten,  die  durch  in  N&hrflflnigkeit  gez&ohtete  Finlnias* 
l  artfricn  nntcr  gleichzeiticrer  Arwendnng  von  Atropin  fein  p«>wi<?en  F:nilni>i<-Alk.ilnii!i  n  iiahe- 
stebeodes  Alkaloid)  vergiftet  waren.  Es  wird  dadurch  auf  die  Möglichkeit  hingewiesen, 
daai  in  allra  diesen  Vllkn  die  Einlagemag  von  Baeterianoolonien  anr  MyeUtia  llihrle. 


♦)  Aerztlicher  Roricht  etc  AVicn  1874. 
♦•)  Archiv  der  Heilk.  Xlii.  Heft  Ö. 

•*•)  Arehiv  für  Psych,  und  Nervenk.  m,  pag.  376;  17,  pag.  335. 
BMl>lB«f«Iopidla  Ur  Rai.  Hellkiaae.  XZ.  S.  Anfl.  40 
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Motilitätsstörungen  können  in  jedem  Stadium  der  Variola  auftreten}  ein 
Fall  (Le  Roy  cfEtiolle»)  ist  bekannt,  der  sogar  ans  der  Inenbatioatseit 
stammt.  (Vwgl.  besonders  Gublrr.) 

Aent«  aufsteigende  Paralyse,  wohl  nur  aasnahtnswpise  vorkommnnd,  erwähnt  L  e  y  d  e  n. 

Aifectionen  pe  r  iphe r er  Nerve  n  scheinen  seilen  zu  st'in.  Ausser  dem  bekannten 
Fall  von  Vulpian  t<crichtet  Curachmann  über  eine  ähnliche  in  der  ConvaleaivnKporioij.- 
auftretende  anvoilkommene  Lähmoog  des  rechten  Deltamuskels  mit  Atrophie  und  herab- 
gesetzter fan^diwher  Erregbarkeit,  ferner  fiber  eine  im  Decrustationftstadium  entstandene, 
fast  coniplete  Anästhesie  der  Haut  von  Handttllergrüsse  (am  Oberschenkel)  ohnt'  Motiütats- 
störungen  und  über  eine  massige  Beeinträchtigung  der  SensibUitat  am  Unken  Foasrttcken. 
IHe  StSrongen  verloren  rieh  nach  knner  Zeit.  —  Yielleidit  haben  diese  Fille  elna  Üinlida 
TV.«afhe  wie  nn  ini-  Ki:ii::in>;s  erwähnten  ent jj)rrrh''nilrn  P.enl)achtunpen,  welche  die  fmdrojaste 
Variola  betreü'en.  —  Meningitis  und  acutes  Uiruhautüdem  sind  selten. 

Verbftltnissmissig  häufig  sieht  man  naeb  Ablauf  der  Varida  IdehtoM 
oder  sdiwereri*  Psychosen,  besonders  maniakalische  und  melancholische  Zuatiade. 

Von  l.  tztf'ren  lic-ichreiht  E  m  m  i  n  p  Ii  ;i  u  s  *)  mehrere  Beobachtnngen  über  Verfolcunga» 
wabu.  —  Auch  Epilepsie  scheint  als  Folgt^krunkheit  autzatroten.  —  Dass  viele  (ieihteS- 
kraake,  besonders  Melancholische,  im  Verlauf  einer  lieberhaften  Krankheit  vorübergehend  aa 
sieh  kommen,  ist  bekannt.  Ich  habe  die  gleiche  Beobachtung  bei  mehreren  Fallen  gemacht, 
die  in  der  psychiatrischen  Abtheilung  der  Charit^  erkrankten. 

Zuweilen  entwickelt  sich,  nach  Ahlauf  der  Variola,  Di  ah  et  es  i  ns  ip  i  >l  u  s  und 
mellitus,  ich  habe  einen  solchen  Fall  gesehen;  einen  anderen  beschreibt  n.  a.  Friedberg.**) 

Pathologisehe  Anatomie  der  pastalöaen  Variola. 

Die  Verhältnisse,  welche  hier  in  Fhige  kommen,  betreffen  den  Nachweis 
der  Pockenliactorien ,  die  Vcriinderunfren ,  welche  Tinmittelbar  dadurch  bewirkt 
werden  und  die  secimdäien ,  nicht  von  dem  unmittelbaren  Einfluss  jeuer  Fön»- 
elemente  abhängigen  Processe. 

Die  Baeterien,  welebe  wir  als  das  specifisehe  Krankheitsagens  betraehten 
müssen,  sind  farblose,  sfbr  klrino .  ku^oIi<,'i'  oder  qdkäroidiscbe  Zellen,  in  der 
Refrei  niibewcfrt ,  durrh  Thcilung  oder  AbschnUrunj»  zu  2 ,  4  Iiis  oder  raehr- 
gliedrigeii ,  rosoiikranzlViriiii^en  Ketten  vermehrt,  durch  Vtrsciiiebung  zu  unregel- 
mässigen Gruppirungeu ,  iu  Folge  fortgeschrittener  Vermehrung  zu  zahlreichen 
Zetlbftnfeben  oder  Golonien  entwiokelt,  oder  doreb  seblmmige  Intereellnlarsabstani 
zu  zoogloeaartigen  Maßsen  verbunden ,  vielleicht  Dauerzellen  bildend.  Diese 
KKPF.R-Conx'schen Körperclien,  Mikrospbära  , Fani.  Scbiz(»mycPtPti,  Hae(pri,nceen), 
die  einer  en  jrnien  und  raschen  Vermehrung  fähig,  Huden  sich  zunächst  in  der  Pocken - 
lympbe  und  in  der  Vaccine.  Ihre  Beziehungen  zum  Krankheit^process  ergeben  sich 
sum  Tbeil  ans  den  oben  mitgetheilten  Beobaehton^n  Uber  die  fondroyante  Varida. 

Für  die  pustulöso  Form  hat  namentlich  Weigert  än^  Verdienst,  ihre 
Verbreitniiir  »md  Wirkuntr^art  mit  Sicherheit  festgestellt  zu  haben. 

Wie  vorauezuseizen,  finden  sich  diese  Gebilde  vorzugsweise  nur  in  solchen 
Fällen,  die  im  Eruptionsttadium  letal  endeten.  In  späteren  Stadien,  sobald  die 
Snppuration  beginnt,  kOnnen  sie  nur  ansnahmswoise  nachgewiesen  werden. 

Man  findet  die  ßacterlen  in  kleinen,  nur  mikroskopisch  sichtbaren 
Herden ,  und  zwar  in  der  Haut  bei  g-anz  junpren  Pocken  mit  weni;?  Eiterkörperehen, 
und  ausserdem  auch  in  inneren  Organen .  Lober,  Milz,  Lymphdrüsen  und  Nieren, 
bald  in  dem  einen,  bald  in  dem  andern  Organ  mehr  entwickelt  8ie  stellen  sieh 
dar  als  scharf  nmschriebene,  sehlauehlhnliehe  Gebilde  ans  einer  nngemoin  gleieb- 
mässigen,  gekörnten  Masse.  Sie  scheinen  ans  unendlich  verschlnngenen  Punkt- 
reihen zu  bestehen,  was  ihnen  einen  chaj^rinartigen  Charakter  verleiht  und  nehmen 
in  Hämatoxyün  eine  dunkelblaue  Färbung  an.  Bei  schwächerer  Vergrössernn^ 
enoheinen  sie  gelblieh.  An  vielen  ötellen  sind  sie  von  einer  mitnntor  kernhaltigen 
Membran  nmgeben,  die  gana  einer  OeOssmembran  Reicht.  In  Niere  nnd  Leber  kann 
man  sich  am  dentlicbsten  davon  flberaengen,  dass  sie  in  Blntgeftsten  (CmpUlnrea 


♦)  Archiv  der  Heilk.  XIV,  pag.  648. 

**)  Menscbeablattant  and  £<clintzpockenin]^tang.  Erlangen  1874. 
***)  Vergl.  namentlich  F.  Cohn,  VirchoWe  Archiv.  LV.  pag.  229. 
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und  kleinsten  Venen)  liegen.  Zuweilen  pind  rothe  Blutkörper  darin  eingeschlossen. 
In  der  Niere  liegen  sie  öfters  in  der  Schlinge  eines  Glomernlua,  in  der  Leber  an 
dem  fflr  die  Capillaren  bestimmten  Platze.  (Ob  sie  in  den  Lymphdrüsen  in  den 
Blttt-  oder  Lymph  wegen  liegen,  läast  Wdqbbt  nentsehiedon.)  In  spiterai  Stadien 
finden  sieh  die  Baeterien  nneh  ansaerbalb  der  Oeflsswand,  aber  niemals  in  diffuser 
Verbreitung  zwischen  und  aof  den  Elementen ,  sondern  die  peripher  gelegenen 
Massen  scbliessen  sich  so  dicht  an  den  centralen  Haufen  an  ,  da«=!  ihre  Verbrei- 
tung nur  als  ein  Hervorwachsea  vom  Centrum  aas  auf  die  benachbarten  Partien 
zu  deuten  ist. 

Die  EigensebnAen  dieser  Baeterien  sind  insofern  ^edfiashi  als  sie  nieht 
▼on  Tomherein  Reiserseheinungra  bervorrnfiHi  (wie  s.  B.  die  Fftninissbaeterien), 
sondern  eigenartige  „necrobiotische**  Verlndemngen  an  den  lebenden  Geweben 
bervorrnfen ;  sie  verwandeln  diese  an  circnmscripten  kleinen  Herden  in  kernlose, 
todte  Massen  von  wahrscheinlich  derber  Consistenz.  Erst  durch  diese  Processe 
werden  in  der  Umgebung  enlzUndliche  Erscbeinungeo  hervorgerufen. 

Kach  diesen  Beobachtungen  stellt  sieb  der  Verlauf  der  Hantpocken 
folgendermassen  dar:  das  erste  Aoseichen  der  Pocke,  ein  rother  Fleek,  bernht 
auf  einer  circnmseripten  Hyperimie  des  Papilhffkflrpers  (Baeterienmassen  in  den 
Hanteapillaren  ?). 


Fig.  116. 


Dilhtlii^n  iil  -r  Haiii  f lier  1  i  nm\  NebeuherJ  i  aus  einer  jungen  Pocke.  ScholliKe  Form  der 
di|ihtheroi(l»n  Ma.'^s'^n.  Nfb^^u  dem  Ha  ii'tliprd  der  Ausführunsrsganff  eiuor  Si>tn\  t'i.«i!<ilrÜ8e  c. 
Zwischen  den  auge-rliwüllr'uea  Zell<'a  i'inzflne  7.us.inniient;i- hu'  Ute,  ?«iiiDil"'lige  «•.  lu  der  Nahe 
der  SchweissJrÜJte  trübe,  keruhattiKO  Zellen.  Bei  <<  eia  keruhaltigea  muitipolares  üebiide. 

Naoli  Weigert.  (Vorgr.  flartn.  7.  Oc.  S.) 


Das  sich  hieraus  bildende  Knötchen  wird  durch  be^tuumio  Processe  in 
der  Epidermis  hervorgemfeo.  In  der  eentraleo  Partie  TerlDdern  sich  die  Zellen 
dss  Mete  Malp.  tu  trflben,  nndnrchscbeinenden  Schollen  7on  unregdmissiger  Ge- 
stalt und  Grösse,  zum  Theil  eckig,  rnndlieh,  mit  Ausiiafern  verseilen  oder  durch- 
löchert, bald  zu  Füllen  «»ler  Billktben  in  mannij^facher  Anordnang,  bald  prösser 
oder  kleiner  als  die  normalen  Zellen  dvA  Kete:  besonders  hervorzuheben  ist,  dass 
die  Schollen  ohne  Kerne  gefunden  werden.  Am  markantedten  treten  diese 
Verlnderungen  in  den  centralen  Partien  eines  solchen  Herdes  herror.  Naeb  der 
Peripherie  hin  grenzen  sie  sich  mehr  oder  weniger  scharf  ab;  an  die  kernlosen 
Sehollen  si  liUe.'isen  sich  noregelmlssig  gestaltete»  trQbe  Gebilde ,  deren  Kern  sich 
nur  schwach  bemerkbar  macht ,  diesen  fol2^en  regelmässig  geformte  Epithelzellen 
mit  trtlbem,  fahlgelbliehem  i^rotoplaama  mit  blassen  Kernea,  bis  daon  endlich  sich 
normale  Zellen  anreihen. 

In  grösseren  Pocken  zeigen  sich  mehrere  soleher  Herde,  meist  von 
geringerem  Umfange  (Nebeoherde)*  Diese  neerobiotischen  Zelldegeoerationen ,  die 
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eine  gewis^>ß  Äebnlicbkeit  mit  den  durch  Diphtherie  gesetzten  VerftaderaogtB 

Epithelieu  haben,  werden  deshalb  als  „dipbtberoid"  bezeichnet. 

•Hit  b«Bonder«r  Häufigkeit,  doch  kttin««w«g«  coutMit,  finden  aieh  di«  VmmfAmk 

in  der  Nachbarschaft  eines  Uaarbalges  oder  eines  SchweissdräaenaaBflUirnngafpuigM. 

Im  Bete  Afafj).  lassen  sich  schon  in  den  Papeln,  auch   in    der  erbtet 
Zeit  ihrer  Bildung,  sehr  kleine  Hohlräume  nachweisen,  obgleich    äusserlich  di* 
Papel,  auch  wenn  sie  sich  schon  weiter  hervorgewölbt  hat,  durchaus  den 
dniek  eines  loliden  KnOtebens  maekt. 

Allmilig  Termehrt  sich  der  Ergats  yon  FlOesigkeit,  wodiirdi  die 
oder    weniger    verftnderten   Zellen  auseinander  gedrängt   werden ;  die 
Schichten  der  sciiwer  durchdringbaren  Hornscliicht  heben  sich  im  Ganzen 
und  bilden  die  Decke  eines  kleinen  Bläschens  an  der  Spitze  der  Papel. 

.  Nach  und  nach  vergrössert  sich  das  Bläschen  durch  suströmeode  Ljmpii« 
«Bd  die  dipbtherolde  Verlnderung  der  Zeitea  greift  aaeh  der  FerlpiMcie  kie 
weiter  um  aich.  Die  Ftllssigkeit  Terbreitet  eiek  swiaobeD  den  ▼erlnderteo  Ztüm, 
die  mehr  oder  weniger  stark  strangartig  oder  naembranös  ausgedehnt  und  seitlieh 
OOmpriniirt  werden  und  auf  diese  Weise  sich  zu  einem  Maschen  werk  umbil  i-^ 
welches  den  eanzen  Ilolilraum  der  Pocke  durchzieht  und  in  dem  aich  die  Ltympbc 
verbreitet  (Auspitz  und  Bäsch,  Weigert). 

Jetzt  erst  kommt  es  zu  eigentliehen  Reizerscbeinungen  —  Wncberon^ 
vorgingen  in  den  Zellen  des  Rete,  in  der  Nike  des  Masekenwerkee ;  ne 
grössern  sich ,  werden  mehrkernig  und  man  findet  sebr  bald  eine 
Anzahl  wirklicher  Riesenzellen.  Die  gewnehertea  Zellen  umgeben  wallartig  die 
Basis  der  EfflorcMcenz. 

Die  Flüssigkeit  im  Innern  der  Pocke,  „Pockenlymphe",  ist  anfänefiek 
vollkommen  klar;  durch  den  Hinzutritt  von  sparsamen  Eiterkorperebeu ,  Bö- 
mengnng  von  nekroticehen  kfasBen  und  Fibringerinnseln  wird  sie  nuseh  imd  aacb 
getrflbt.  Die  EiterkOrperehea  dorehfetsen  das  Bindegewebe  und  treten  inner 
reicblicber  in  das  Facbwerk  der  Poeke  ein,  welches  oft  dadurch  völlig  verdeckt  wird. 

Von  be.^onderem  Iut<Tesso  in  dicfcm   Stadium  ist  die  Entwicklung  der 
Delle  in  den  Pocken,  wodurch  diese  in  charakteristischer  Weise  sieb  von  den 
Pustelbiiduugen  aus  anderen  Ursachen,  wobei  die 
Flassigkeit  nur  in  einer  einzigen,  niebt  unter- 

broehenen  Hftblong  entbalten  ist,  nntersdieiden.  "'^  *^^^ 

In  der  nohenslehentlen  Fignr  117  bezeichnet  .^BfV^^^^**'"'""^^^^^^ 
die  punktirte  Linie  die  ursprüngliche  nngetiellte  l'oeken-  _^^^\kw 
effloresceBx;  die  Linie  a  zeigt,  wie  die  Pockendecke  »^"^^^i». — -hb'^'^-"V* 

stoheu  mü<-!i  .  wenn  die  InnenUflgRigkeit  mit  der  Kapsel 

in  gleicher  WeinQ  zugenomuen  kfttte,  während  die  Geetalt  der  Pocke  sich  in  Wirklichkeit  mjw 
bildet,  wie  dnroh  die  Linie  b  aogedeatet. 

Dieser  Vorgang  wird  durch  die  histolojL'isclien  Befunde  verständlich 
Voliitii-izunnlime   findet  nur   in  den   i)erij)heren  Theilcn  durch  die  Zellwucl 
8tntt,  wiilircnd  d'w  centrale  Partie  abgestorben  ist  und  dsztt  dient,  die  Deeke 
dem  Boden  der  Pocke  bandartig  zu  verknüpfen. 

Ohne  Rflckriehtnahme  anf  den  Einflwm  der  FOckenbacterien  auf  die  ZtUtm  dee 
Bete  wiire  die  DeHen1>i!(hin<;  lui'-rklärlicb ;  so  z.  H.  nach  der  PartiteUang  von  Avspitl 
und  Bäsch,  welche  den  Process  noch  als  einen  einheitlichen  BeiaaogtTorgang  betracktaa. 
Sie  nekmen  an,  dass  sich  die  Zellen  des  Bete,  welche  die  Knfttchen  dantellen.  Tom  3.  Tmg%  der 
Eruption  an  nicht  inebr  gleichmissig  verhalten;  die  centrale  Partie  soll  sich  tbcil.s  zq  eijMB 
Balkenwerk,  theUs  an  Biter  verwandeln.  „W;Uu'end  die  ächwellnag  der  Zellen  nach  aoma 
weitergroift ,  ist  der  in  der  Begel  anfange  nnr  langsam  dek  beende  Biter  dorck  die 
peripheren  anschwellenden  Zellen  wie  in  eine  ."-ii  h  alltnälig 

Tergrüssemde  Kapsel  eingeschlossen.   Dazu  tritt  eine  Fig.  iis 

thcilweise  Resorption  der  im  Innern  angesammeltei^  ^ ,  ^  

Flüssi^'kfit   und    Einsenkunjc    des   Papillarkörpers   im       .ä^S^'~-~~-   ^j^"*"  JaMfeh 
Centram.  Diese  VerhAltaisse  bewirken,  dass  die  an  den  W^ß9^^W\y^^^^^^^ 
Seiten   durch   dicht  gedrAngte  Zellenmasse  gestätite  ^ 

Epidermis  in  d*-r  Mitte,  wo  diese  Stötae  fohlt,  einsinkt."  —  Hiemach  mfisste  aber,  abg«ä«b«o 
voo  anderen  Gründen,  die  Pocke  eine  Geetalt  annehmen,  wie  sie  durch  die  Linie  a  der  bei* 
•tekeadea  Fignr  118  beaeichnet  wird,  nicht  aber  wie  in  Wahrheit  entsprechend  der  Linie  b,  «-> 
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Fix.  119. 


ScüMins  «iiwr  Pocke  von  der 
FwmxMm  und  iUndteUer  mit 
imtcnr  Dell«. 


Verfolgen  wir  die  mechanischen  Bedingungen,  welche  durch  den  steigenden  Drnck 
in  der  einseUea  Pocke  gesetzt  werden,  so  werden  auch  die  eigen thümlichen  Nivsaaverbäliniäfie 
ihnr  Btndegewebsfraun  Tentindlicli.  Dnrdi  die  uliBltende  ZellwnebenniK  nnd  die  saBshmende 
Flüssigkeitsansammlung  wird  ein  Druck  innerhall)  der  Porko  ausgeübt,  der  gleidualssig  nach 
oben,  wie  nach  unten  wirkt.  In  der  Begel  sind  die  verhornten  Epidermisschichten  leichter  »ludebnbar 

Will  wwden  sürker  nach  oben  gewölbt,  wUtiend  nur  ein  kleinerer 
Bmoktlieil  der  Kraft  auf  die  Herahdranpung  der  (unteren)  Rindo- 
gewebsgrense  verwandt  wird.  An  Stellen  aber,  wo  die  Hornscbicbt 
eebr  reeistent  ist,  s.  B.  an  der  Fosesoble  vod  mm  Handteller, 
vermag  die  Epidermisdeoko  nicht  erheblich  naeb  oben  auszu- 
weichen, der  Druck  bewirkt  also  nach  unten  ein  Abwärts* 
drängen  der  nndegewebsgre&M  uad  so  entsteht  die  sogenannte 
untere  Delle,  dl«  in  aebensteliender  Fignr  119  Mdieinatiseh 
dargestellt  ist. 

den  gedellten  Formen  kommen  auch  ungedellte  Poeken  in  nicht 

unerheblicher  Anzahl  vor,  deren  Formation  durch  eine  sehr  reichliche  und  rapide  Fliissigkeits» 
ansammlnng  erklärlich  wird.  Auch  bei  diesen  Effiorescenzen  kann  sich  nach  Auspits  nod 
Bäsch  allmälig,  aber  in  späteren  Stadien  eine  Vertiefung  in  der  Mitte  ausbilden.  Wenn 
nämlich  durch  Verdunstung  oder  An&angnng  die  tlti^sigen  IJestandtbeile  des  Pockeninbalts 
verschwinden,  sinkt  die  Pockendecke  ein  und  nähert  sich  dem  Boden  der  Pockenhühle,  soweit 
es  die  festen  Reste  des  Inhaltes  erlauben.  Zuerst  sinkt  meist  die  dünne  Mitte  ein.  Der  Boden 
der  Pockenhühle  ist  am  Rande  hiiher  als  in  der  Mitte,  da  ersfere  durch  die  angeschwollenen 
und  gewucherten  Zellen  gebildet  wird,  wahrend  die  Mitte  der  Epithelbekleidung  entbehrt.  So 
weit  also  nicht  die  Reste  des  Pockeninhaltes  es  verhindern,  so  wird  sich  beim  Eintrocknen 
die  Decke  an  den  niildenrönuigen  Grund  der  Höhlnag  anlegen.  Auf  dieae  Weise  wird  beim 
£iatrocknen  die  «seenndftre  Delle**  gebildet 


ng.  IM. 


Eitrige  Pocke  ohne  obere  nnd  untere  Delle.  Schnitt  durch  df»n  Hauptherd.  An  der  Pocken- 
decke  einzelne  Hobltäume,  die  aber  vom  Pockeuhodeu  durch  eine  grosse  Höhte  eetrennt  sind. 
Bei  a  Bindegewebegrenae  benbRedrüngt .  vei  i>  anlese h wollene  npUle.  Nun  We leert. 

(Vergr.  Hortn.  4,  Oc  s ) 


Bei  der  Reifung  der  Pusteln  geben  die  Trabekeln  des  IftselieDwerket 
durch  den  gesteigerten  Druck  in  Folge  der  vermehrten  Flüssigkeitsansaramlung  und 
durch  eitrigen  Zerfall  zu  Grunde;  die  Delle  verstreicht  und  der  mittlerf  und 
untere  Tbeil  der  Pockenpustel  bildet  eine  einzige  unregelmftssigo  Eiterhöbie,  io 
welcher  sieh  noeh  die  Reste  der  Fioherwinde  vorlindeo. 

Li  dem  Uaasse,  ab  die  entsaadHohe  BlatflberltlllaDg  der  PapiUeii  md 
die  Exsndatlon  darang  tieh  yermindert,  bilden  diejenigen  Zellen  de«  Rete,  welche 
den  Eiterherd  seitlich  und  von  unten  begrenzen,  eine  stärkere  flornzellcnlage,  die 
ihn  völlig  einkapselt  und  ihn  von  den  ernährenden  Stratis  abKthliesst  (Fig.  121). 
AUmälig  werden  die  tiüssigen  Beatandtheile  reaorbirt  oder  verdunsten  und  die 
sorflokbleibeodea  Reste  des  Pockeainhaites  bilden  den  Schorf  oder  die  Kruste, 
die  iich  neehaniach  lostöstf  nnd  awar  um  ao  langsamer,  je  dieker  die  bedeckende 
Honiaoliieht  ist,  wie  in  der  Vola  manua  nod  Fnssaohle. 

Die  Papillen,  welche  dem  Grunde  der  EfHorescenz  entsprechen,  schwellen 
Anfangs  an.  Später  werden  sie  in  Folge  der  wuchernden  Zellen  des  Reto  Can  der 
Basis  des  Bläschens^  compriniirt  und  abgetiacht.  Diese  Druckatrophie  dauert  oft 
an  und  bewirkt  nach  Abfall  der  Schorfe  eine  seichte  Vertiefung,  die  noch  nach 
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Ablauf  der  Pocken  «Is  ein  durch  stärkere  Pigmentimng  des  Bete  gefllrbter  Fleck 

erkennbar  bleibt. 

INe  eigentlich  ent£tellenden  Narben  bilden  tieli  nur  dann,  wenn  der 
Papillark<irper  nnter  der  Pastel  in  den  entaflndliehen  Froeeü  einbeiogen  wiid. 
Solche  Ulcerttionen  kommen  besonders  bei  der  Coofluenz  der  Pusteln  leicht  zu 

Stande.  Die  resistenteren  Theile  de^  Papillarkörpers  bleiben  stehen  und  veranlassen 
ein  besonderes  langes  Anhaften  der  Buiken.  Ausdehnung  und  Form  der  zurück- 
bleibenden Narben  hangt  von  dem  Umfange  der  MtstOrten  Pirtleo  nnd  der  Ge- 
Btaltong  des  OeaehwUrsbodena  ab. 


Senkrechter  Durcbscbuitt  durch  eine  in  Abkap8«(lanjc  begriffene  Pastel  (znr  H&lfte)  nach 

Aus  Iii  l  z  tintl  B  ascl). 

a  alts  Epidermiii,  b  Aetezellen  oberbali>  iIcr  MMschr-uwerkeii,  ä  Maacheowerk  mit  darin  befind- 
liohaa  rauK0U«D,  «  neogebildete  EpidermiB/eiien .     r!i|'iil<>u,  di«  an  d«r  BbiIb  der  Puat«! 

abgeplattet,  alle  /.eilig  intiltrirt. 

Auf  den  Schleimhäuten  verbreiten  sich  in  der  oben  beschriebenen 
Weise  die  Puckeneftlorescenzen  ebeusu  wie  auf  der  Äusseren  Haut.  Daneben  linden 
sieh  oft  diflnue  eitrige  Infiltrationen  der  Epithelialschicbt ,  deren  Specificitit  noeh 
nnenlscbleden  ist,  nieh^speeifische  eatarrlialisehe  and  eronpOse  Processe.  Sehr 
hfiufig:  fuhren  pseudadiphtherische  Einlagerungen  (Tielleiclit  im  Zusammenhange 
mit  den  Pockenbactcrien)  zu  tlächenbaft  verbreiteter  Ganirränescininp. 

Eine  besondere  Prädiiectiuna^telle  fUr  die  Puckeupusteln  bildet  die  Schleim- 
hant  der  Bronchien;  sie  seigt  oft  sehr  sabireiche  Efflorescenzen,  schwillt  dilTlBt 
an,  ist  Ton  blanrotber  Farbe  nnd  auf  grosseren  Stieeken  mit  einem  sehmntng- 
grauwt  l-son  Belage  bedeckt,  während  die  feineren  und  feinsten  Broncliien  frei  von 
Pusteln,  aber  intensiv  catarrhalisch  peFchwollfn  sind. 

C  r  o  u  p  ö  s  e  und  Broncho  - Pneumonien  und  Entzündungen  der  Pleuren 
sind  sehr  bSufig.  (Entzündungen  anderer  seröser  Hinte  finden  ddi  sehr  selten.) 

Ausser  den  oben  betebriebenen  pockenihnlichen  GebiMen  leigen  in  den 
Anfnnosst.idien  die  parenchymatdsen  Organe  —  ent^^prechend  den  Beobach(unj:<'n 
über  die  fou<lroyante  Form  —  keine  erheblichen  VerJinderunfren.  In  Abhängigkeit 
von  dem  Suppurationsstadium  aber  tindet  sich  —  ahnlich  wie  bei  der  Pyimie  — 
oft  eine  hochgradige  parenchymatöse  Degeneration!  trflbe  Sohwelinng  der  Leber* 
seilen  nnd  der  Bindensubstans  der  Niere  bis  sn  hochgradiger  und  ausgebreiteter 
Verfettung;  der  Herzmuskel  ist  gelblich  verfettet,  schlaff  und  mürbe.  Pericarditis 
ißt  nicht  •^elttn.  In  einzelnen  Epidemien  kommt  auch,  worauf  Hkoiardel*)  auf- 
merksam macht,  eine  Reibe  von  Atfectiouen  des  Endocardium  und  der  intima  der 
Aorta  zur  Beobachtung,  die  er  als  „pyftmisch^  betraehtet.    Obgleich  ana  den 

*j  Arcb.  ghü.  de  m^.  Dec.  1874. 
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letzten  Epidemieu  solche  Fälle,  mit  Ausnahme  eines  Falles  von  Endometritis 
ulcerosa ,  den  CüBSCHHANN  erwähnt ,  Dicht  beschrieben  sind ,  so  sind  diese 
Alterationen,  die  offenbar  nicht  durch  den  originären  Pockenprocess  reranlasst 
sind,  einer  betonderen  Beaehtnn^  ra  nnteniehen.  —  Selten  finden  aieb  «aeh  in 
der  Mili,  der  Leber  und  den  Nieren  poekenftlinlielie  Oebilde,  inweilen  nneh  eine 
TOn  Chiabi  beschriebene  in  den  Hoden. 

Dauer  und  Ausgang.  In  uiicomplicirten  Fällen  hängt  die  Dauer  der 
Erkrankung  lediglich  von  der  Menj^'c  der  Efflorescenzen  und  deren  mehr  oder 
weniger  schnell  verlaufenden  Rückbildung  ab.  Die  Fälle  des  I.  und  II.  Grades, 
bei  denen  Fieber  gans  feUt  oder  aehon  naeh  3—4  Tagen  beendet  iat,  konnten 
selion  naeh  einigen  Tagen  aas  der  Belumdlnng  enflauen  werden,  wenn  aiebt 
Bedacht  darauf  zu  nehmen  wire,  der  Verschleppung  des  contagiösen  Prindpe, 
welches  den  Borken  anhaftet,  vorzubeugen  und  bis  n;icb  völliger  Entferonng  der- 
selben die  Kranken  isolirt  zu  halten.  Bei  der  Variola  III.  Grades  dehnt  sich 
der  Krankheitsverlauf  auf  4 — 6  Wochen  und  darüber  aus.  Durch  Eintritt  von 
Erysipel,  häufigen  Abscessen,  Dee&bitns  n.  s.  f.  kann  die  Convaleseent  leieht 
Monate  lang  venOgert  worden. 

Tri  den  leichtesten  Formen  betrnp  dio  I>atttr  de«  Hospitalanfonthaltes  bei  meinen 
Kranken  mitanter  nur  b — 8  Tage,  in  der  Begei  etw»  14 Tag«.  Die  schweren  contiairenden 
Fälle  blieben  dvrchschiiittlieli  31  Tafe  in  Knakenhaiue,  Weiber  etwas  kCrsere  Zeit 
(29  Tage);  21*  ,  iler  männliclipn  und  7"  „  der  weiblichen  Kranken  mnssten  fiber  die.-e  Zeit 
zurückbehalten  werden.  15  £  ranke  blieben  sogar  über  70  Tage  auf  der  Abtheilung  und 
eiaaela«  wnrdea  mr  weiterea  Bekaiidliiiig  wegen  bestehender  Complicationen  noch  nach  anderen 
Knmkeahans'Abtheilunften  gebracht. 

Den  wesentlichsten  Factor  für  die  Schwere  des  Verlaufs  bildet  im  All- 
gemeinen die  vorangegangene  Vaccination.  Je  näher  die  Kranken  dem  Zeit- 
punkt einer  erfolgreichen  Impfung  —  der  ersten  oder  der  Revacoination  —  stehen, 
nm  so  lichter  im  Allgemein«!  der  Verlauf.  Äbweiehangen  von  dieser  Regel  sind 
tbatsflchlich  nur  Ausnahmen.  Das  beste  Beispiel  bietet  die  Erkraakungsfrequens 
kleiner  Kinder.  Im  vorigen  Jahrhundert  starb,  oft  Decennien  lang  nach  einander, 
der  Theil  aller  Neugeborenen  in  den  ersten  Lebensjahren  an  Blattern;  jetzt, 
wo  die  Kinilerirapfimg  doch  in  allen  civilisirt^n  Staaten  eiiiorpfülirt  ist,  sind  Er- 
krankungen der  Kinder  überhaupt,  besonders  aber  an  schweren  Formen,  selten 
geworden. 

Die  OrOese  der  Mortalität  hingt  damit  eng  tnsammen;  je  mehr 

leichte  Formen,  um  so  geringer  wird  sie.  Deshalb  haben  manche  Epidemien  eine 
sehr  niedrige  Sterblichkeitsziffer ,  selbst  nur  von  8 — 10°  ,  andere  eine  enonn 
hohe  —  bis  zu  'Ah*^  ,j  und  unter  L'mstiinden  noch  weit  darüber. 

Die  leichtesten  Variolaformen  werden  nur  dann  get'ährlicb,  wenn  sie  sieh 
mit  gewissen  anderen  schweren  Krankheiten  eombiniren.  Die  Phtbisis  erfahrt 
durch  die  hintutretende  Erkrankung  an  Variola  immer  eine  Versehlimmemng  und 
führt  dann  nicht  selten  rapide  zum  Tode.  Ausserdem  ist  namentlich  die  Com- 
bination  mit  chronischem  Alkoholismus  und  bei  .schweren  Formen  mit  Nephritis  von 
sehr  übler  Bedeutung.  Auch  bestehende  cachectische  und  anämische  Zustände 
verschlimmern  die  Prognose. 

Die  Erkrankungen  IV.  Grades  führen  ausnahmslos  zum  Tode.  Abgesehen 
von  diesen  richtet  sich  also  die  Mortalität  vorzugsweise  naeh  der  Häufigkeit  der 
confluirenden  Variola.  Von  den  reinen  Fällen  dieser  Kategorie  unter  meiner 
Beobaclitung  starben  16*4 <>  o«  Dazu  treten  aber  die  Todesfölle  derjenigen  gefähr- 
lichen Formen,  welche  später,  selbst  noch  im  Suppurationsstadium,  einen  toudroyanten 
Verlauf  annehmen.  Durch  diese  Falle  kann  die  Mortalität  der  contiuircnden  V^ariola 
allein  bis  zu  25 ^/g  der  Erkrankungen  und  darüber  steigen.  Frauen  scheinen  den 
schwerwi  Formen  etwas  weniger  ansgesetst  als  Männer,  nach  meinen  Beobachtungen 
wie  10:11. 

ViifziiL'^weis«  bedroht  sind  die  Kind*'r  und  die  h(>herf'n  Altersda'sen ,  viui  d<  n 
weiblichen  Kranken  die  Graviden.  Sonst  siud  die  Verhältnisse  des  Alters)  und  des  GebcblecitUi 
nachweislich  kann  beatimmend  fflr  den  Aosgaag.   Im  fiodisommer  sind  die  Knuokea  im 
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Oansen  mehr  g«fthrd«t  als  in  den  aDderen  Jahresieiten.  Am  £nde  der  Bpidemie  ist  oft 
dia  Martalitiit  grttner,  als  im  Anftmi:  odar  in  der  Mitte.  Dooi  «ind  aneh  diese  yerUHniss« 
waehaelnd.^ 

Im  Allgemeineu  tritt  der  letale  Ausgang  bei  nicht  foudroyant  verlaufenden 
Fällen  gelten  früher  als  im  Decrustationsstadium  ein,  welches,  wie  erwähnt,  aji 
sieh  dnreh  die  ansgedebBte  Dennatitis  gefthrlieh  werden  kann.  Aoeeer  der  sep- 
tisoben  oder  pyämiscben  Infeotion,  welche  jetzt  zu  fürchten  ist,  machen  sieh  auch 

die  meisten  bedenklicheren  Localisationen  bemerklich.  Eine  besondere  Anfmcrk- 
samkeit  erfordern  die  schweren  Kehlkopfaffectionen,  die  überaus  leicht  zu  acutem 
Olottisödem  fuhren.  Bei  kleinen  Kindern  können  sie  das  Schlucken  und  Saugen 
enehweren  oder  unmftglieh  machen.  Pneumonien  entwiekehi  iieh  bei  Variola  oft  in 
aehr  eehleichender  Weise  und  maehen  deshalb  eine  häufige  Untersuchung  nothweodtg. 

()b;,'lei(h  bei  den  genesenden  Fällen  Anämie,  Schwäche  und  Abmag:erunfi: 
überaus  gross  werden,  so  erholen  sieh  doch  die  Kranken  meist  in  ziemlich  kurzer 
Zeit,  wenn  keine  Complicationen  bestehen.  Ausser  gewissen  nervösen  Affectionen, 
die  immerhin  bei  einem  nieht  gar  an  Ideinen  Bmehtheil  der  GonraleeeenteB  auf- 
treten, bleiben  bei  verhältnissmässig  Vielen  Affectionen  der  Augen  und  Ohren 
zurück.  Ein  Blick  in  Blindenanstalten  xeigt  die  QrOaae  des  Gontingeoti,  das 
jede  Pockenepidemie  dat'iir  stellt. 

Die  Pockeu8pureu  vergehen  in  der  Kegel  nach  einigen  Munaten,  die  Narben 
bleiben  Begleiter  für  das  Leben. 

Diagnose.  Das  vdllig  eutwiclcelte  Krankheitsbild  der  Variola  mit  dem 
charakteristischen  Exanthem,  hohem  Fieber  und  den  beschriebenen  schweren 
Allgemeinerscheinungen  etc.  ist  kaum  zu  verkennen.  Vj^  ist  aber  von  besonderer 
Bedeutung ,  die  Fälle  schon  in  den  frühesten  Stadien  zu  diagnosticiren ;  denn 
frrthllmer  veranlassen  leieht,  dass  dnreh  einen  Poekenanfall  das  ansteekende  Princip 
In  weite  ELreise  versehleppt  wird.  Dies  gilt  besonders  fbr  Hospitller  und  andern 
jresehlossene  Anstalten,  aber  ebenso  für  die  Familien.  Andererseits  werden  jrar 
nicht  selten  Fälle  sehr  verschieiJeiiartijrer  Krankheiten  nach  dem  Ptu^k.'nbause 
gebracht,  wo  sie,  selbst  wenn  sie  nur  kurze  Zeit  verweilen,  einer  iufectiou  unter- 
liegen  kOnnen. 

SelbetTerstindlich  wird  der  Arzt  jeden  Fall  mit  besonderer  Aufmerksamkeit 
prüfen,  wenn  gerade  eine  I'ockenepidemie  herrsobt  und  der  Patient  irgendwie  mit 
Poekenkranken  in  Berillirut»g  gekommen  if^t. 

Dicjeuigen  Krankheiten,  welche  besonders  leicht  zu  Verwechslung  Ver- 
airiassung  geben,  sind  Masern,  Seharlaehfieber,  Eryth&ma  exiudathum  papidatum, 
seltener  Tyj^ua  exanthemattcus,  Pneumonie  und  Meningitis. 

Das  Masernexanthem  hat  mit  dem  variolösen  im  Ernptionsstadiura 
eine  grosse  Aehnlichkeit.  Die  Fntersehiede  liegen  darin,  dass  bei  Variola  die 
ersten  rothen  Stippchen  sich  auf  der  Stirn  und  den  angrenzenden  Geäichtspartieo, 
meist  aneh  auf  der  Rachensehleimhaut  zeigen ;  sie  sind  kitiner  als  Masemfleeke, 
die  in  der  Regel  sieh  ziemlich  gleichmassig  über  Gesicht  und  Bumpf  und  mit 
einem  Sehlage,  nicht  nachschubweise,  verbreiten.  Die  Körpertemperatur  erfdhrt  bei 
Masern  anfaii^'lii  h  nii  ht  oft  <lie  hohe  Steigerung  wie  bei  \  ariola  (über  iO^),  bei  der 
sie  kurz  nach  Erscheinen  der  Eruption  meist,  und  zwar  rapid  abzufallen  beginnt: 
bei  den  Masern  dagegen  bftit  sie  sich  noeh  einige  Tage  avf  der  H9he  oder  beginnt 
sogar  zu  steigen.  Der  intensive,  den  Masern  eigentbümliehe  Catarrh  der  Luftwege 
mit  hftutigem  Niesen  und  Husten  und  Thränen  der  Augen,  fehlt  b*'i  Variola  im 
Anfangsstadium;  seltener  entwickelt  sich  später  ein  stärkerer  Brunchiaicatarrh. 

*)  Iii  I'.i>t-I  MarlK-n  (Lötz)  in  der  Epidemie  zon .  1884^1886  von  404  Kraaken 
66  =  15*  „,  iu  der  Wiener  Epidemie  von  l*-84  — 1885  (v.  K« gerer)  von  660  Kr.iaken  231 
oder  ii5  0,  in  S^heflicld  l^v^T  von  27?0  Fallen  i;77  =  U  ,  Aus  lieisscn  Landern  berichtet 
Talairach  über  die  Epidemie  auf  Martinitjue  im  Jahre  1886,  wobei  die  Mortalität  nur  10\  . 
betrug,  wahrend  in  der  etwa  gleichzeitigea  Epidemie  so  Eontreal  (Tomkins)  unter  l'iZi 
Snuikea  des  Hospitals  620  =  46%  starlmi ;  bei  den  Gehn^fcea  war  die  K«rtaü4lt  19  5,  bei 
den  Ungelaipflen  65'4*'ft! 
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Die  mehr  oder  weniger  gleichmässig  sich  Aber  den  Körper  schnell  ver- 
breitende Röthung  der  Haut  bei  Scarlatina  hat  zwar  keine  besonders  grosse 
Aebnlichkeit  mit  dem  Ausschlage  der  pustulösen  Blattern;  auch  von  dem  „Scharlach 
ähnlichen''  Initialexanthem  derselben  lässt  sie  sich  leicht  unterscheiden.  Dagegen 
ist  es  niehl  lelteo  Bchwierig,  sie  von  der  HantaflRMtioii  der  foadroyinten  YwioU 
SU  differemiren.  Aveh  die  Angin»  und  dm  Fieber  beeteht  in  beiden  Kmnkheiten 
▲nCuigs  ziemlich  gleichartig.    Bemerkenswerth  ist,  dass  das  Scharlachexanthem 
meist  Gesicht  und  Mundgegend  frei  laast;  es  besteht  im  Anfang  seiner  Entwicklung 
ziemlich  regelmässig  aus  äusserst  zahlreichen,  dicht  gedrängt  stehenden,  kleinen 
Punkten,  mehr  oder  weniger  intensiv  roth,  aber  immer  durch  vollkommen  normale, 
blasse  Haut  von  einander  .getrennt.  Die  scarlatinöse  Angina  ist  von  Anschwellnng 
der  benaebbarteo  Lympbdrflsen  begleitet    Bei  der  Variola  dagegen  ist  die  Bant 
aamentlieb  im  Oeeicbt  etirker  gedunsen,  die  Rötbnng  viel  dunkler  und  oft  striob- 
weise  stärker  von  Petechien  durchsetzt;  meist  besteht  das  eigenthtlmlicbe  Angst- 
gefühl   und    Anästhesien   oder   Hyperästhesien   einzelner  Stellen.    Der  Eintritt 
von  Blutungen  mit  Abfall  der  Temperatur  sichern  die  Diagnose  der  hämorrhagi- 
schen Variola. 

Fille  von  papulOsem  Erythema  «xsudativum  werden  in  Zeiten 
von  Variolaepidemien  reebt  b&ttfig  für  Poeken  im  Stadium  der  Rnötchenbildiing 
gebalten,  besonders  wenn  sie  mit  leichter  Temperaturerhöhung  verlaufen  und  der 
Aasschlag  die  Prädilectionsstellen  der  Variola  befällt.  Doch  ist  das  Fieber  niemals 
sehr  hoch  uud  die  Stimgegend  meist  frei  von  Ausschlag;  im  subcutanen  Gewebe 
finden  sich  vollkommen  symmetrisch  an  beiden  Körperhälften  zahlreiche  Infiltrate 
nnd  gam  befonden  fehlen  die  Initialexantbeme  der  Variola;  oft  sind  die  i%mtotf 
pedü  betroffen ,  was  bei  Variola  wenigstens  Anfangs  niebt  vorkommt  Krens- 
sebmen  fehlt  und  die  Allgemeinerscbeinungen  sind  niebt  hochgradig. 

Bei  gleichzeitig  bestehenden  Flecktyphus-  und  Fockencpidemien,  wie 
ich  sie  zweimal  beobachtete,  kommen  oft  Fälle  vor,  in  denen  vor  Eintritt  der  Eruption 
eine  Unterscheidung  sehr  schwer  wird.  Hochgradige  allgemeine  Symptome,  hohes 
Fieber,  eine  gewisse  Röthung  der  Haut,  und  twar  gerade  an  den  SleHea  der 
variolOsen  Initialexantbeme  kommen  dem  Fleektyphas  wie  der  Variola  an.  Bei 
letsterer  tritt  indess  sogleich  bei  Ausbruch  der  Brnption  der  rasebe  FleberablUl 
tMf  wodurch  die  Diagnose  sichergestellt  wird. 

Zuweilen  impomrai  Falle  von  Meningitis  baailaris  für  Variola  im  Initial- 
staditOD?  FieW,  KopfimliDenK,  Schwisdel,  Dellrira.  selbst  Ooma  nnd  Oonwisicmen  konmra 
bei  beiden  Affe<ti«)ut'n  vor.  Für  die  schnelle  Ents<'li(i'lnn;r  der  DiaRnnse  sind  die  Local- 
symptome  besonders  zu  berücksichtigen.  Verwechslangen  mit  Cunvexitats-Meningitis  and 
M.  eerebro-tptnati»  (Rfleken-  nnd  Nackensteifigkeit!)  sind  kanm  sn  besorgen. 

Manche  Pneumonien  beginnen  häutig  unter  typhösen  Erscheimingon,  wfUhe  mit 
den  Initialsjrmptomen  der  Variola  eine  gewisse  Aehnlichkeit  darbieten  können.  Die  physil^alische 
üntmebimir.  die  avoh  bei  keinem  sdiwereren  Poekenfkll  Termbeftitint  werden  sollte,  sichert 
die  Diagnose  ;  doch  ist  auch  an  den  seltenen  Fall  einer  centralen  Pneniiioni«^  zu  denkrn. 

Die  £fflore8cenzen  des  pustulösen  Syphilids  bieten  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
■dt  dem  TarfolSsett  Exanthem;  darauf  deutet  schon  die  iltere  Beaelehnmg :  Grand«  VIgrcie, 
Indessen  finden  sich  hier  immer  Efflorescensen  in  verschiedenen  EntwickIungH.-.tafen  gleich- 
seitig, grössere  Knötchen  neben  Efflorescenzen  in  der  Bliitbe  and  vom  Centram  her  in  Vor* 
ichorfnng  begriflfenen,  mit  derbem  Knötchenwall  in  der  Peripherie.  Die  Diagnose  ergiebt  lidi 
schon  aus  der  Beobachtung  des  gleichmissigen  Bestehens  des  igrphilitisdiea  gegenftber  dem 
Vonohreiten  des  variolösen  Exanthems. 

Schliesslich  ist  daran  zn  erinnern,  dass  der  intensive  Kreazschmers bei  Lumbago 
nnd  eine  Acne  pustulosa  (fieberlos!)  manchen  Kranken  als  der  Variola  yerdächtig  in 
das  Pockenhans  Ähren,  und  dass  bei  Graviden  die  dem  Initialstadinm  eigenthümlichen 
Schmerzen  ffir  Wehen  angesehen  wurden.  Bei  sorgfaltiger  Untersuchung  kann  in  diesen  Füllen 
die  SDtBoheidiing  nidit  sveifiBUiaft  sein. 

Aetio1oj;ie.    Je  mehr  unsere  Kenntniss  von  den  parasitisohen  Krank- 

beitflerregern  durch  direrte  Untersuchungen  gefördert  wird,  um  so  wichtiger  ist 
es  für  den  Arzt,  die  Jitiologischen  Moniciitt'  sorgfjllti^  zu  sichten;  die  Art  und 
Weise  der  Entwicklung  des  Krankheitiigittt'.s  und  seines  Ueberganges  auf  den 
Menschen  kann  nur  darnach  beurtheilt  werden. 
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Bezüglich  der  Aetiologie  der  Variola  haben  wir  in  der  Ge  schieb:« 
ihrer  Epidemien  die  Beweise  ilHtUr  zu  suchen,  dass  die  Krankheit  sick 
nirgendä  vou  Neuem  erzeugt,  dass  sie  aber  auch  niemAla  an 
einer  Gegend,  in  die  sie  eingeaehleppt  ist,  wieder  TollkoBaee 
versohwindet.  IHe  Variola  iet  die  einsige  seote  contagiöee  Krankheit,  derea 
Verbreitung  and  Intensität  ganz  unabbftogig  von  Clima  und  Jahreszeit  ist.  ."nc 
tritt  ebenso  mörderigch  in  Grönland  wie  im  äquatorialen  Afrika  auf  und  über 
schreitet  mit  gleicher  Leichtigkeit  den  Ocean  und  das  hohe  Gebirge.  Ueb«n'i 
folgt  sie  dem  Verkehr  der  Menschen  und  erscheint  nirgends,  wohin  sie  nick: 
dweh  den  Verkehr  seihst  gebrsfiht  wird.  Von  Zeit  sn  Zeit  TermehraB  sich  die 
Erkrankungen  an  Variola  sn  grossen  Epidemien,  in  deren  Zwischenpannm  sie  ssf 
ein  Hinimum  der  VerhieUnng  sorfleltsinkt. 

Oesehichtliehes. 

Die  Blättern  sind,  wie  alle  historisehen  Üntersnehnngeo  ergabe%  ksist 
nrsprflnglich  europäische  Krankheit,  simdem  eingeschleppt. 

Gewöhnlich  wird  ihr  Ursprung  nach  dem  ft-rnen  Osten,  nach  Ilinteriadia 
oder  China  verlegt,  wo  sie  schon  die  ersten  jesuitischen  Missionäre  aU  ein**  sek 
uralter  Zeit  bekannte  Krankheit  fanden.  Hier  soll  schun  ihre  Behandlung  durcb 
Inoculation  oder  Vacciuation  von  Alters  her  bekannt  gewesen  Mm, 

Nach  AiKSLT  lehrt  der  indische  Ant  Kalwi  Mabaiibam,  dessen  Bpsche 
nidit  sieher  iMStimmt  ist: 

„Nimm  das  Flnidum  der  Knhblattem  von  dem  Euter  einer  Kuh  (Atr 
dem  Arme  eines  Menschen  zwischen  Scbnitern  und  Ellenbogen  auf  eine  N*d<l 
und  verwunde  damit  den  Arm  eines  anderen,  bis  Blut  kommt.  An  eben  derselbe» 
Stelle  wird  dann,  wenn  der  Eiter  mit  dem  Blute  sich  mischt,  das  Blattemäebtf 
eneugt  werden.** 

Schon  die  Ilteste  brananische  Mythologie  fllhrt  in  den  Vedn*s  eise 
PockengOttm,  Sittala,  Pariatale  oder  Mariatole,  die  Gattin  des  nnerbittlichea  Yaask, 

des  Gottes  de?  Todes,  auf. 

Die  Ki»oclie ,  in  welcher  die  Pocken  zuerst  in  die  .Mittelmeerländer  ein- 
geschleppt worden  sind,  wird  sehr  verschieden  angenommen.  So  soll  nach  Krauts 
s.  B.  die  attische  Seuche,  welehe  sich  während  des  peloponnetfsdien  Kriegen  tob 
Aegypten  ans  über  Kleinasien  nnd  die  Inseln  des  Iglischen  Heeres  bis  Athea 
verbreitete,  eine  Pockenepidemie  gewesen  sein.  (Indessen  ^rieht  die  Wahn^eis- 
licbkeit  mehr  lür  Flecktyphus.) 

Neuere  Aegyptologen  (EBimsi  wollen  den  Namen  der  Pocken  auf  ait^n 
Papyrnsrollen  gefunden  haben.  Wenn  aber  die  Blattern  in  uralten  Zeiten  dort 
vorbanden  gewesen  wären,  60  hätten  sie,  bei  dem  regen  Verkehr  mit  deo  Insdn. 
Griechenlsnd  nnd  Italien  nicht  anf  Aegypten  heschrlnkt  bleiben  k5nneo,  aoadsn 
sich  frühzeitig  über  die  Mittelnoeerländer  auBbreitcn  müssen;  da3  ist  jedoch  nichi 
geschehen.  Die  Bhittern  kamen  vielmehr  erst  im  sechsten  Jahrhundert  p.  Chr. 
nach  Aegypten.  Sie  sind  jetzt  in  Ceniralafrika  sehr  verbreitet:  frerade  die  Schwarza 
Rasse  hat  eine  grosse  Empfänglichkeit  für  sie  und  die  Auafuhr  von  Negersclaveo 
hat  bekanntlich  wesentlich  dazu  beigetragen,  die  Scnehe  auch  nach  Amerika  ss 
▼erbreiten. 

Manche  verlegen  das  <  r.-tf  .Auftreten  der  Variola  in  den  Ländern  am  Mittelmw 
erst  in  das  Ü.  Jabrhaadert  p.  Chr.  (Kkphauteukrivg)  oder  in  die  Zeit  des  Vordringeos  dtf 
Araber  aadi  SieiUoi  und  Spanien. 

Gegenllber  diesen  mehr  oder  weniger  zweifelhaften  Angaben  begrfli^et 
Wernber  mit  Ha^kr  die  Ansicht,  dass  wir  das  erste  Auftreten  der  Variola  is 
Europa  schon  in  der  A  n  t  <>  n  i  n  i  s  r  h  en  Pest  /u  suchen  haben. 

Galen  i.st  der  Kiii/.ifrc,  der  uns  ärztliche  Berichte  üher  die.-elbe  hinter- 
lassen hat.  Kr  betrachtet  me  noch  nicht  als  eine  Krankheit  sui  yenerts^  be- 
seichnct  sie  Tielmehr  als  die  Peatta  magna,  longa,  diutuma.  Die  Krankheit,  iha 
nnd  den  Bömern  vorher  unbekannt,  entwickelte  sich  nach  Einnahme  der  jshreissg 
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belagerten  und  geplünderten  volkreichen  8Udt  Seleucia  am  Eophrat  unter  den 
römischen  Soldaten.  Das  inficirte  Heer,  zu  Schiffe  direct  nach  Italien  und  Rom 
geführt  und  in  weitläufige  Quartiere  gelegt,  verbreitete  die  Seuche  mit  grösster 
Schnelligkeit  über  ganz  Italien.  Die  Armee  selbst  wurde  aufgerieben,  das  Laad 
«ntvölkert,  der  Reat  der  Bewobner  d«r  Tenrildenuig  ttberliefert.  Dem  dioheDden 
Einfall  der  germenieehen  vnd  ■annatieehen  Stimme  ttand  dai  Land  wehrloe  gegen- 
über. Wenn  aber  der  Feind  unter  eolehen  Bedingungen  nieht  eindraog,  so  wird 
diee  nur  dadurch  erklärlich,  daas  er  selbst  von  der  Seuche  erj^riffpu  war! 

Erst  im  3>  Jahre  konnte  ein  aus  den  schlechtesten  Elementen  zusammengerafftes 
Heer  bei  Aqaileja  nminiiieiiKebreelit  werden,  an  dem  sieli  der  Kaiser,  dem  Qalen  folgte, 
begab.  Die  Anhanfnnjr  der  Trupp^u  crz^^upte  neue  Recrndesronz  der  Krankheit.  Sie  stellte 
sich  in  folgender  WeiEe  dar:  Dem  Ausbräche  eines  £xantheais  gingen  catarrbaüache  und 
ezanthematiKlie  Zuftlle  auf  den  SebleimliaiiteB  der  Anfen  nnd  dee  Sdilnndes,  dnekle 
Röthunjren  ilerselben  voraus,  lianfiK  auch  Erbrechen  uud  Diarrhoe.  Das  Exiinthcni  st-lhst 
bestand  in  einem  fieberhafien  pustulösen  Ansichlage,  der  sich  rasch  über  den  ganzen  Jiörper 
ansdelrate.  Die  Pusteln  waren  blitflf  BosemmeBfliessead,  scbwars  und  blutig  and  dann  immer 
tödtlicli.  Sie  wnnlen  znweili  n  l'<  schwürij:.  meistenlhcils  vertrockneten  sie  zu  Krusten,  unter 
denen  die  Uaut  achun  vernarbt  war,  wenn  diese  abfielen.  —  Die  Senche  erhielt  sich  mit 
mebrfkehen  Reeradescenien  über  wenigstens  15  Jahre. 

Wie  man  leicht  erkennt,  stimmt  der  Symptomcncomplex  keiner  aadeven  epide- 
mischen Krankheit,  als  der  der  Variola,  an  dieaem  Bilde;  keiae  aadsn  Teilftiift  mit  einem 
pvatnliisan,  Aber  den  Körper  verbreftsten  Siaatfaem,  das  an  Knuten  ▼ertrodcnet,  die  am 
12.  Tage  abCsUen. 

ünzweifoUiaft  starb  auch  Marc  Aurel  180  p,  Chr.  an  dieser  Pest, 

Nach  der  GALEN'sclien  Anschauung,  die  noch  lange  Zeit  nach  ihm  die 
scbildlichsten  Folgen  für  die  Therapie  der  Blattern  hatte ,  giebt  ea  eiueu  au- 
geboreneD  Blatternstoff,  der  dnreh  eine  kritiaehe  Bewegung  ausgeaehieden  werden 
mflsse.  Der  Anabnieh  der  Btattem  stelle  eine  Kriee  dar,  welehe  man  befördern 
mflese,  um  das  Teifanlte  Blut  anf  die  Oberfläche  des  Körpers  zu  bringen  und 
nur  diejenigen  würden  geheilt,  bei  denen  der  Ausbruch  recht  zahlroich  erfolge. 
Daher  betrachtet  Galkn  auch  die  schwarzen  und  blutigen  Pocken  als  besonders 
günstig  und  kritisch,  weil  sie  das  schwarze  Blut  ausscheiden. 

Die  Antoniniscke  Pest  wurde  Ober  Terechiedene  CUmate  dnrcb  ein  Con- 
taginm  verbreitet.  Daea  die  ROmer  selbst  die  eontagiOse  Eigenaehaft  erkannt 
hatten,  beweist  die  wiederholte  Flucht  der  Kaiser  and  höherer  Worden trOger  ans 
dem  Lager  von  Aqnileja,  die  Entlassung  des  CoMMonns  von  dem  Krankenlager 
seines  sterbenden  Vaters,  sowie  die  Mittheilung,  dass  die  Römer  der  Gefahr  der 
Ansteckung  wegen  damals  die  früher  übliche  Sitte  verloren  bätteo,  ihre  erkrankten 
Freunde  zu  besucbea. 

Knne  Zeit  naeh  dem  Tode  von  Mabo  Aübbl,  unter  seinen  Kaehfolgem 
COMMODUS  und  DOMITFAN  brachen  in  Rom  und  Italien  nene  Epidemien  ans,  welche 
der  Volksglaube  der  absichtlichen  Vergiftung  (durch  vergiftete  Nadeln)  anschrieb. 

Aus  den  darauf  folpenden  Jahrhunderten  sind  nur  sehr  dflrftige  Notizen 
Aber  Pockenepidemien  vorhanden.  Erst  mit  dem  sechsten  Jahriiuiulcrt  p.  Chr. 
treten  Chronisten,  dem  geistlichen  Stande  angebörig,  auf,  weiche  Uber  die  zahU 
reiehen  Volksaeachen  ihrer  Periode  hone  Notiaen  geben.  Da  an  jener  Zeit  aber 
venehiedene  epidemisehe  Krankheiten  gleiehaeitig  herrsehend  waren  nnd  diese 
elericalen  Chronisten  sich  wenig  mit  der  Angabe  der  Symptome  beschfiftigen ,  so 
ist  CK  oft  »schwer  zn  entscheiden,  Ton  welcher  Kranlüieit,  Beulenpest,  Ruhr  oder 
Blattern,  sie  sprtflieti. 

Aul  welchen  Wegen  und  bis  wohin  die  Blattern  sich  von  dem  Liidc 
des  aweiten  hh  anr  Mitte  des  aeehaten  Jahrhnnderta  verbreitet  hatten,  iat  nns 
unbekannt. 

Nach  Wn.r  \x  müssen  sie  schon  im  fünften  Jahrhundert  Ober  einen  grossen 
Tbeil  von  Frankreich  verbreitet  gewesen  sein ,  da  in  dicst-r  Zeit  drr  Hinchof 
Nirasius  von  Rheims  ihnen  zum  Opfer  fiel.  Sonst  findt  n  wir  sie  im  seehnten  Jahr- 
hundert mit  Wahrächeinlichkcit  an  drei  verschiedenen,  weit  von  einander  ent- 
fernten Orten. 
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Die  S«Qche,  durch  welche  daa  abeBsyuiBche  Heer  vor  Mekka  zum  KUck> 
suge  gezwungen  wvrde,  669  p.  Chr.,  war  wahiMhfiiiiliflh  eine  PoekeMeMhe. 
Bbemo  lat  «itnnehnien,  ileas  sieh  die  Blattern  mit  dem  Ende  der  JnstioianeiadieB 
Fett  in  PannonieD  verbunden  haben  (560  p.  Chr.). 

Mit  Sicherheit  aber  lassen  sich  die  Blattern  um  diese  Zeit  in  der  Schweiz, 
am  Genfer  See,  in  Südfraukreich,  der  Provence^  bis  Rheims  und  Paris  nachweisen. 
Sie  sind  hier  gleichzeitig  mit  der  Benleopest  anfgetreten. 

Die  enefllhiiiehaten  Beriehte  aw  ^ner  Zeit  stammoi  vom  Bischof  Gregur 
von  Tours,  gegen  580,  der  die  Variola  ausdrücklich  trennt  von  dem  Mirh. 
tngurnarius ,  der  eigentlichen  Bubonenpest ,  die  im  Jahre  582  in  Narbonne  aus- 
brach. Nur  wäbrend  der  nflchätfolgeuden  Periode  findet  man  bei  verschiedenen 
Chronisten  eine  ganz  kune  Kotis,  ans  der  man  anf  die  Fortdauer  der  Blattern* 
seaebe  in  Italien  scbliessen  kann,  im  Uebrigen  sind  die  Naebrichtea  Ins  zur  Mitte 
des  zwölften  Jahrhunderts  ziemlieh  dürftig.  Es  fehlte  an  Aenten  nnd  Sehrift- 
steilem,  um  sie  zu  beschreiben. 

Erst  bei  den  Arabern,  mit  dem  neunten  und  zehnten  Jahrhundert,  er- 
lehienen  die  Pocken  in  gans  vnaweifelhaften  Darstellungen,  welche  von  den  titelten 
IrstlichMi  christlidieB  Sehriftstellen  des  Abendlandes  des  dreisebnten  Jahrlinnderta 
gans  unverändert  aufgenommen  sind. 

Von  den  arabischen  Aerzten  bat  Khazi  s  zuerst  über  die  Hlatteru  syste- 
matisch geschrieben.  Nach  seinen  eigenen  Angaben  hat  er  aus  Galen  und  älteren 
arabiaehen  ScbriftiteUem  gesohOpft. 

Die  Blatten  eraebeinen  bei  den  Arabern  als  besondere  KranUieit  nnd 
nicht  mehr,  wie  bei  Galen,  nur  als  «  ine  Coniplication  maligner  Fieber.  Sie  werden 
bei  ihnen  immer  in  Verbindung^  mit  den  Masern  ifenannt. 

Von  RuAZEs  wird  die  contagiöae  Natur  der  Blattern  noch  nicht  an- 
genommen. Sie  sind  flir  ihn  das  Prodnct  eines  OtiimngsprocesseB,  einer  Krise: 
daa  Blttt  der  Kinder  mnea  gihren,  wie  der  Saft  der  Fruchte,  damit  sie  mit  ge- 
reinigrter  Constitution  in  das  Jflnglingsalter  eintreten  können.  Der  Fötii<  wird  nflmlieh 
während  seines  intrauterinen  Lebens  von  dem  Menstriiaiblute  ernährt,  welches 
während  der  Schwangerschaft  in  den  Poren  des  Uterus  zurückgefallen  ist.  Sie 
entstehen  ex  impuritate  sangmnü  mairU,  Dieses  fknle  Blnt  mnas  ansgthreo. 
Daher  ist  der  Vorgang  nm  so  gflostiger,  je  zahlreicher  die  ansbrechenden  Pocken 
sind.  Die  Pocken  sind  also  kaum  eine  Krankheit,  sie  sind  ein  nothwendiger,  wohl- 
tbätiger  Vorgang,  den  jeder  Mensch  diirehmacbeii  muss  und  eb  ist  die  Aufgabe 
des  Arztes,  die  Eruption  der  Pusteln  möglichst  zu  begünstigen. 

Erst  Abimzoab  und  Avicbkn a  sprachen  von  der  Contagioeitit  der  Variola ; 
die  Entstehung  der  Blattern  ans  einem  angeborenen  Blatternstoff  wurde  deslialb 
nicht  aufgegeben  und  das  Oontagium  nnr  als  das  Ferment  betrachteti  dmrdi 
welches  die  Gäbrung  des  anjreborenen  B'atternst<»ITe3  eingeleitet  wird. 

Bei  den  abendläudischen  Aerzten,  welche  in  der  Mitte  des  dreizehnten 
Jahrhunderts  in  Mitteiitalien  anfingen,  die  Stelle  der  Araber  eininnehmen,  finden 
sich  nur  sehr  dOrftige  Notizen  Aber  die  Pocken.  Dass  es  aber  nidit  an  Epidemien 
gefehlt  hat,  lehrt  unter  Anderem  die  Geschichte  der  Kreuzztlge  vom  elften  Jahr- 
hundert ab.  Mehrere  Kreuzheere  wurden  durch  Pocken-  und  Pestepidemien 
vernichtet. 

Italien,  Spanien  und  wahrseheinUeh  aueh  Byzans  nnd  Pannonien  aiad  die 

Ausgangspunkte,  von  welchen  die  Blattern  sieh  Uber  Europa  verbratet  haben* 
Ks  iist  nicht  thunlich,  die  Züeo  dicker  Krankheit   hiir  eingebender  SQ  TSrfbIgsa; 
drahalh  nur  einige  der  wichtigeren  Notizen  über  die  neueren  Pfrioden. 

In  Spanien  war  die  Variola  »chon  nm  das  Jahr  >  >  langet  bekannt  nnd  ist 
dort  wie  in  Frankreich  bis  znr  Jetztzeit  iiborhaapt  nicht  mehr  erloschen.  Eini^  statutiscbe 
Bericbte  seiKsn  die  enteetzlicben  Verheerungen  dnrch  die  Krankheit  in  früheren  Zeiten:  M 
Btarl)pn  in  l'aiis  vom  Juni  bis  November  17:;^:^  au  VariolH  H.ilöO,  in  Montpellier  im  Jahre 
174b  hinnen  6  Uonaten  IVJi  Menschen!  In  Dänemark,  wo  die  Krankheit  erat  im  Jabrt 
15a{7  erechiM,  folaten  sich  die  gerAhriiebsten  Bpidenfon  ta  nsebsr  AofeiasaderA^  and 
durch  dinisclis  ScUlliB  wurde  di«  Krankheit  weithin  verbreitst.  So  1651  aseh  dsn  FsrSsn; 
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da«^  mit  Eifer  beHeckte  Henul  fines  pockenkranken  Matro8*»n  wurde  znm  Wa<ichen  gegeben. 
Durch  die  davon  aasgehende  Kraukbeil  warde  die  Sterblichkeit  so  grosK,  dass  die  Ueb«r* 
lebenden  die  Leichen  nicht  mehr  bMtaiten  konnten,  die  auf  den  Stranen  ver&alten.  Bben- 
falls  (Inrch  ein  danisches  Schiff  gelangte  di«  Krankhe't  I7i'7  naoh  Islan  l,  wo  binnen  wenig 
Monaten  20U0  Menschen  dadurch  getödtet  Warden,  und  1735  nach  Grönland,  welches  drei 
yierfheüe  seiner  Bewobiier  durah  dto  Pockm  v»rior.  Aveh  die  BorwegifleheB  Bpidradaii, 
die  zum  Theil  sehr  bösartig  TOrUefen,  sind  wahrs«  hfinlit  h  auf  Diinemark  znrückznfQhren. 
In  Schweden  wird  die  Vuiäa  soarst  im  Jahre  1578  erwähnt;  Murray  erzählt,  dass  in 
der  Zeit  von  1751 — 1761  das  Land  91.000  Bewoluier  dnreh  diese  Senehs  verloren  habe. 

Einige  englische  Arabisten  am  Ende  des  12.  .Tahrhnnderts  sprachen  von  der 
Variola  aU  einer  schon  lange  bekannten  höchst  gefährlichen  Affection,  der  Niemand  entgehen 
köoae.  Kaum  wesiger  intensiv  hermehte  sie  tob  jeher  «vch  in  Dentsdiland,  wo  fkst  jeder 
der  Mhlreichen  Kriege  dam  diente,  ihre  Verbreitung  von  Neuem  an/nfucliHn. 

Mit  hochgradiger  Bösartifrkeit  wüthet  die  Variola,  wenn  sie  zum  crstea 
Mal  in  eio  Laod  gebracht  wird,  in  dem  nie  vorher  unbekannt  war.  In  nicht 
seltenMi  Beispielen  wurde  unter  sulcben  VerbältniMen  die  Bevölkerung  ganzer 
Gebiete  von  den  Poeken  vOlli?  veraiebtet. 

Nach  Kamtschatka  z.  B.  wurden  die  Pocken  1767  durch  einen  rassischen  S(tlilaton 
gebracht  Auf  dem  Festlande  und  den  benachbarten  luseln  starben  über  20.000  Menschen 
an  den  Poeken ;  viele  DSrfer  waren  völlii?  ansfestorben  und  in  St.  Peter  nvd  Paid  blieben 
mir  noeh  einige  Kamlsehatkaner  übrig. 

Gans  besonders  ergreifend  ist  das  Aaltreten  der  Pocken  in  Amerika.  Der  Welt- 
theil  wurde  1492  entdeckt  und  25  Jahre  fq)äter  waren  die  Bewohner  der  Bahana-Inseln, 
Carabien  und  Antillen,  welche  von  den  Spaniern  zuer«;t  erreicht  waren,  vorziiglieli  in  Folge 
der  Variola  ausgestorben.  Mach  Mexiko  wurde  die  Krankheit  durch  einen  Neger  aus  Cuba 
eingeschleppt,  der  mit  dem  Corp«  des  Marvaes  mit  Pocken  bedeckt  gelandet  war.  Die 
Truppen  gingen  grüsstentheil.-j  durch  die  Hlatteru  zu  G runde  und  auf  die  ßeviilkerung  ging 
die  Senche  mit  rasender  Schneliigki'it  über.  Eine  unglaubliche  Menge,  über  3Va  Millionen, 
fiber  die  Hälfte  der  Ureinwohner,  Mtar>>en. 

Nach  dem  Festlande  Nordamerikas  kamen  die  Pocken  erst  sehr  viel  später,  weil 
Anfangs  weder  Spanier  noch  Negersciaven  durthtu  gelangten  und  die  englischen  Colonisten 
frei  von  der  Seuche  wan  n.  Nach  Virginien  und  Carolina  wurde  sie  1640  eingeschleppt. 
Jede  Einführung  afrikanischer  Neger  hat  zu  dem  Ausbruch  einer  Epidemie  Veranlassung 
gegeben.  Von  den  Ansiedlern  ging  die  Krankheit  auf  den  rothea  Mann  über;  die  meisten 
Stämme  sind  dadurch  (nelien  dem  hranntwein)  vernichtet.  —  Wi-»  sehr  Peru  bi«  znr  Hoch- 
ebene entvölkert  wurde,  be-'-chreibt  de  la  Condamine  in  .seinem  liekannten  Ueisewerke. 
Der  ürstamm  erhielt  sich  nur  auf  den  Ilm  hebenen  und  in  lieii  Wäldern  und  selbst  auf  der 
gebunden  Hochebene  von  C^uiio  erlaucn  in  der  Epidemie  von  17  lO  gc^en  60.00Ü  Einwohner.  — 
Schon  im  Jahre.  1650  wurde  Brasilien  von  den  Pocken  befellea,  welche  dnreh  Negersciaven 
einge«chlepi>t  waren. 

l  eber  die  Pockennoih  des  18.  Jahrhunderts  in  ganz  Europa  ist  wenig  mehr  zu 
s.i^ren;  die  Zeitgenossen  haben  sie  oft  und  in  ergreifender  Weise  geschildert.  Ein  sprediendes 
Zeichen  l-if-iet.  wie  Weruher  mit  l.'erlir  hervorhebt,  die  Thatsache  ,  das«  eine  sehr  groi.se 
Zihi  regierender  Fürsten  urd  ihrer  Verwandten  (Wernher  führt  allein  15  an)  an  Variola 
gestorben  sind.  Mi-hsen  (Sterlilichkeit  in  Berlin  von  1758—1770)  stellte  fest,  duss  .sich 
in  Berlin  unter  81.133  überhaupt  Ver.storbeiu  n  lu  j'-ner  Zeit  b7*lö  Todesfalle  durch  Pocken 
befanden,  d.  h.  mehr  als  8*2",.!  —  In  Lundou  betrug  ilie  Zahl  der  Todesfalle  durch  Variola 
in  der  Zeit  von  1728  bis  1757  nach  den  bekannten  Tabellen  Graunts  .  henfalls  8  ,  der 
Gesammtmorfalitat.  Nach  den  /.uverlassieen  Ermittlnuiren  ,1  n  t!  K  >■  r'q,  mitf^t  thnlt  im  .,.Arehiv 
für  Acrate  und  Seelsorger  wider  die  Pockennoth*'  (Hand  11,  ^tuek  7).  hat  Deut.schlaad  in 
seinen  östlichen  nnd  nördlichen  Tbeilen,  etwa  die  Hälfte  des  Reiches  umfassend,  während 
S  Jahren,  179-1  —  17'**'.  nahe  an  l.'0r).0tMt  Menschen  d  irdi  die  Pocken   verloivis  ' 

Solche  Gejjeiiden ,  wohin  die  Pocken   nicht  durch  den  Verkehr  gebracht 

wurden,  bleiben  andauernd  frei  von  der  Kruukbcit. 

So  süid  noch  hente  die  Pocken  anf  den  ooeanischen,  pidynesischen  nnd  roelanesischen 

Inseln  fast  nnbi  kannf ;  di«-  lai  pe  Seereise  hat  di  r  Vcr«  li!'  ppttng  entgegengewirkt  .Vach  den 
äandwicbsinsrln  (Honolulu)  sind  sie  erst  lb55,  wahrscheinlich  von  Sau  Francisco  her, 
gebracht  worden. 

In  pli  irher  Weise  bleiben  anch  ohne  In— inflcrc  Vorsicht3maassie.ie!ii  .«elbsf  während 
amfäoglicher  Pockeuepidemien  geschlossene  Anstalten  verschont,  die  keinen  Verkehr  mit  der 
Aoisenwelt  haben,  wie  die  Gefllngnisse.  Bin  Beispiel  liefert  n.  A.  Podhajsky  (Wiener 
KUnik.  1882.  Heft  8  nnd  9). 

Die  Träger  des  Kraukheitsgiftes. 

AUe  PoekenknukeD,  ob  von  der  leichtesten  oder  schwenteD  Form  be- 
fallen, reprodoeiren  in  ihrem  KOrper  dujenige  Agens,  welches,  einem  Gesnnden 
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einverleibt,  bei  dieaem  die  Pocken  erzeugt.  Das  specifisclie  Agens  ist  wahr- 
tdiaiiiUdi  in  allen  ▼om  Blot  dnrehstrOmten  Organen  de«  Krinken  «otiinlteo; 
nndignwiesen  ist ,  dass  klare  Lymphe ,  Eiter  und  Schorf  der  PockeoeAbreieens ,  dio 

innpren  Schichten  der  Haut,  Blut  (Contag'mm  fixum)  und  die  gasförmigen 
Emanationen  des  Kranken  (Contagtum  Iinh'tuosiivt)  inticirend  wirken.  Auch  von 
der  Leiche  der  an  Variola  Verstorbenen  kann  die  Luft  die  ansteckend  wirkenden 
BtoffiB  verbreiten. 

Die  irifkirenJe  Eigenscliaft  aller  Bestandtlieile  iler  P  o  ck  e  n  e  f  f  lore g  n  z  e  n  ,  uml 
zwar  aus  fast  allen  Entwickloogsphaaen  derselben,  ist  schoa  durch  die  Jahrhondert«  alta  £r- 
fidinmg  (u.  A.  bewmden  darch  die  Inoealation  der  Pocken)  aicheriKestellt. 

Die  Beweise  fiir  die  Anwesenheit  des  Gifti-s  im  Blnl  sind  diinb  inchrrre  Versnch-» 
geliefert.  Schon  Üsiander^J  bat  durch  Ueberioipfung  des  Blutes  von  puckenkranken  aof 
gesiude  Schafe  bei  letzteren  die  Pocken  hervorgeroAn.  Ich**)  habe  frisches  Blnt  von  «iMoi 
Falle  von  fnndroyanter  Variola  auf  einen  Affen  öbertraf^o,  der  Ü  Tape  spater  in  Folge  davon  an 
den  Pocken  erkrankte,  de  Toma**-^)  impfte  mit  dem  Blute  eines  geimpften  Kalb«»  bU  Kecraten, 
von  denen  sieh  bei  6  die  duuNikteiistiMhan  Pockanpostaln  «ntwiokaltsii.  (Vergleicbe  aneb 
Reiher's  Versnche.) 

Hierher  gehören  auch  ganz  besonders  die  Fälle  von  Erkrankung 
den  FAkns  in  utero.  OlTeiibar  können  sie  dnrch  kein  rnnderea  Vehikel  ver- 
mittelt werden  «Is  durch  daa  mfltterliche  Blnt.  Eine  eingehende  Betmehtnng 

der  Beobachtting:en  hierflber  ^iebt  eine  weitere  Bestfltignng  dafSr)  dftM  dss 
Krank  h  e  i  t  s  ?  i  t' t  körperlicher  i  b  a  c  t  e r  i  e  1 1  e  r)  Natur  ist. 

Bei  ungehinderter  Verbindung  zwischen  dem  mUiterlichen  und  fötalen 
Blnte  mttaate  der  Fötus  einer  poekcnkranken  Mutter  unter  allen  ümstJbiden  er- 
kranken. Dies  ist  aber  nicht  der  Fall,  weil  zwischen  beiden  KreiBlauf^ystemen 
die  Placenta  wie  eine  Art  von  Filter  eingeschoben  ist ,  wodurch  der  üel.ertritt 
körperlicher  Elemente  mehr  oder  weniger  verhindert  wird.  Ein  volIst.InJig'er 
Abschlags  wird  dadurch,  wie  BOLLiNUKEf;  mit  Sicherheit  nachgewiesen  hat,  bezUg- 
lieh  der  Milzbrandbaeterien  enielt.  Anoh  bei  der  Variola  Ainctionirt  die  Plaeenta 
in  gleicher  Weise.  Denn  die  variolöse  Erkrankung  des  Fötus  gehört  4beriianpt  lu  den 
Ausnahmsfallen  und  tritt  nur  dann  ein ,  wenn  diese  Wirkung  der  Placenta  durch 
besonders  iK-^rilnstifrende  Um.slände  beseitigt  wird.  Dass  es»  sich  nur  um  solche 
besondere  Bedingungen  handeln  kann,  dafür  sprechen  ganz  wesentlich  einzelne  Beob- 
achtungen Aber  ZwilliugglVflohte,  von  denen  eine  gesund  blmbt,  die  andere  aber 
erkrankt,  wenn,  wie  in  den  FUlen  von  CHAiiTBEüiLtt\  MADGEftt),  IIcc§) 
(Fi  MKK}  u.  A.,  entweder  gesonderte  Plarenten,  o  ior  die  Kifrenthiimlirbkeit  beateht, 
dass  geäüuderte  Gefä.sMsysteme  in  einer  Placenta  vi)rliandfn  sin  i :  zu  der  einen  Frucht 
kann  also  anscheinend  das  Krankheitsgilt  mit  dem  mUtterlicheu  Blut  uugchiudcrt 
gelangen,  sn  der  anderen  nicht.  Wenn  nnr  eine  Plaoenta  mit  Anastomose  der 
QeOase  besteht,  so  erkranken  entweder  beide  FrUchte  oder  keine  von  beiden. 

Auch  die  übrigen  Kombinationen,  in  denen  da'*  Verhftltniäs  der  Erkrankung 
von  Mutter  und  Fötus  erscheint ,  lassen  sich  ungezwungen  erklaren.  Ks  kommt 
vor,  dass  beide  nahezu  gleichzeitig  erkranken.  Das  Kind  wird  mit  tlurider 
Poekenernption  geboren  oder  es  kommt  einige  Zeit,  nachdem  die  Mutter  die 
Pocken  flberstanden  hat,  ein  die  Blattemspuren  an  sieh  tragendes  Kind  zur  Wdt. 
(Falle  v(»n  jKNN'Eii,  IIt'mfr,  Rokekt  B.\unks  ij^"*,  Ci"U.«r]iMANX  U.A.).  l'nserer 
Vorau.ssetzung  gemiSss  sind  aber  die  hiiuliijsten  Fälle  diejenigen,  wo  die  erkrankte 
Mutter  ein  von  Variola  ireies  Iviud  gebiert,  das  in  der  Kegel  anscheinend  frei 
bleibt  (meist  erfolgt  der  Tod  schon  in  den  ersten  Lebenstagen),  oder  erat  nach 
einiger  Zeit  erkrankt. 

*)  O  Ii  an  der,  Ansflllirliche  Abbaadlnng  Uber  die  Kabpocken  etc.  GMtingsa  1801. 

**)  Zu.  17.  r  Centralbl.  f.  d  med.  Wisranschafl.  1874,  Nr.  6. 
♦♦*)  Italia  ned.  1881,  Nr.  27. 
t)  Zeit.schr.  f.  Thiermed.  II. 

tt)  Gaz.  d.s  hüp.  IST-i,  -14 
ttt)  Obstetr.  umsuit.  III,  pag.  173. 
These  .l^-  I'arix.  18ti;i. 
^)  Transact.  of  the  obstetr.  aoc.  18liS,  IX,  pag.  10:2. 
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Endlich  wird  Aber  nicht  wenige  Beobachtungen  berichtet,  wo,  obgleich 
die  Mutter  völlig  gesund  war ,  ein  mit  deutlichen  Pockensparen  versehenes  Kind 
geboren  wird.  In  allen  diesen  Füllen  war  die  Mutter  während  der  Gravidität 
dem  Variulacontagium  ausgesetzt.  Es  kann  sein,  dass  sie  inzwischen  eine  Variola 
9we  exanthmnate  dnnhmaehte;  doeh  reieht  eine  aolebe  Erkllrmig  anmöglich 
ans;  ykA  eher  köBoeo  wir  aBBelnieii ,  dus  in  diesen  Fillen,  beeondfln  veon  es 
nur  leichte  Infectionen  sind,  die  Localisation  des  Elrankheitsgiftes  im  FOtos  statt- 
findet, älinlicb  wie  sonst  bei  Formen  I.  Grades  nur  in  der  Haut. 

£rkraukungen  des  Fötus  sind  vom  5.  Monat  aa  beobachtet. 

Eine  snfUlig  gsnaehta,  aber  ««hr  oomet«  Beobaebtni^,  die  snni  Theil  unter  meinen 
Aug-n  verlief  und  die  von  S  c h  a  p  e  r *)  niifj^etheilt  ist,  zcipt,  dass  di«'  u  n  t  e  rc n  S  ch  i  o Ii  t  u 
der  Catis  von  eioem  an  Variola  Erkraukteu,  und  zwar  schon  während  des  Incubatiuna- 
ttadlimia  ebenfidlt  das  Krankheitsgifk  enthalten.  Bei  einer  Frau  wurde  in  der  Charlt6  wegen 
Zenchmetterang  des  nnierarmes  vdni  Ht*trn  01i<>tsta1)<;;ir7,t  Starke  die  Ampittntin  Jniineri 
TOrgenommeu ;  da  die  Frau  aoääerdem  keinerlei  Kninkheitsärscbeiuuagen  darbot  (sie  hatte 
noch  einige  Stnnden  vorher  gearbeitet),  so  wurden  StSckchen  d«>r  gesanden  Haut  bei  vier 
Individuen  nnf  grössere  ünterseh^nkeltreschwäre ,  resp.  Wunden  transplantirt.  Nach  einigen 
Tagen  erkrankte  die  Amputirte  an  Variola  und  starb  in  den  nächsten  Tagen.  Am  sechsten 
Tage  nach  der  Imphrntatioa  wurde  einer  der  Patienten,  die  denelben  vntenogen  waren,  von 
Variola  leichteren  Grades  befallen;  bei  zwei  anderen  traten  am  siebeatcu  Tage  Brlnraicfaen, 
Frost  and  Hitse  nnd  leichtes  Fieber,  aber  keine  Eroption  auf  (l'^ariola  sine  exmUhtmaU)* 
Nur  der  rlerte  blieb  gesund. 

Die  Frape,  ob  die  Excrete  (Speichel,  Harn,  Bronchialschleiin,  Faeces)  gleichfalls  mit 
dem  Krankheitagiit  imprägnirt  sind,  ist  von  älteren  Aerzten  nach  directeu  Veraachen  verneint 
oder  wenigstvns  Eweifelhaft  gelassen.  (Es  wäre  doch  widhtig,  hierüber  weiter  zu  experimentiren.) 

Ungemein  leicht  verbreitet  sich  das  vom  Kranken  ausgehende  Krankheit?gift  sowohl 
von  der  Hautoberfläche  wie  vom  Exspirationsitrom  aus  in  die  ungebeodeo  Luftschichten. 
Der  Nachweis  dafür  ist  in  directer  Weise  von  de  Torna  unternommen,  welcher  Kranke  in  ein 
reines,  dem  bei  den  Inhalationen  gebräuchlichen  ähnlichen  (ilasgefass,  das  mit  (l.stillirtem 
Wasser  gefällt  war,  exhaliren  Itess  und  nach  einiger  Zeit  darin  Kngelbacterien  auHand,  welche 
mit  den  im  Körper  der  Porkenkranken  vorkommenden  identisch  sein  sollen.  Die  Methode 
bedarf  zwar  noch  manni<:tii(  tc  r  Verbegsbrungea,  auf  die  ich  im  Augenblicke  nicht  nähtrr  ein« 
geben  kann;  jedenfalls  ist  der  der  Untersuchang  zo  Orandu  liegende  Gedanke  wichtig  genug, 
um  bei  Anstellung  weiterer  Versuche  mit  verbesserten  Hilfsmitteln  besonders  berOcksicbtigt 
n  werden. 

Aber  abgesehen  davon  zeigt  die  Erfahrung  als  Re^el,  dass  lediglich  durch  die  vom 
Kranken  ausgehenden  hiftförniigen  Emanationen  die  Pocken  bei  Gesunden  erzeugt  werden. 
Das  krankmachende  Agens  steigt,  wenn  ein  Pockenkranker  im  n.uHe  i«t,  elien.su  in  die  oberen 
wie  in  die  unteren  Stockwerke  und  verbreitef  «icli  jucli  in  derselben  Luftschicht  weiter. 
(Ein  besonders  instructives  Beispiel  bot  die  Krkrankuug  einer  grossen  Zahl  der  Pfleglinge 
einer  Irrenanstalt  von  einem  einügen  im  Mittelstor-k  liegenden  Pockenanläll  au«.  Die  inticirte 
Knft  f.1<rte  d»  u  Liiftsfriuiiungen ,  welche  durch  die  gentVneten  Fenster,  resp.  Ventilationsofl- 
naugen  in  die  Zimmer  hineinführte.**)  —  AusKcrdem  beobachteten  wir  wiihreud  der  letzten 
Epidemien  mehrm  il-^  in  der  hiesigen  Charit^,  dasa  die  Leichendiener  darch  die  von  den  Pocken- 
leichen an<;Ert'hf>niieii,  in  die  Luft  aufsteigenden  EtHuvien  angesteckt  wurd'-n ;  nxdirerf  Studireude 
der  Medicin .  welche  —  aus  einer  gewissen  Entfernung!  —  der  Obducliou  von  Pockeuleichen 
beiwohnten,  erkrankten  in  Folge  davon  an  Yariola;  femer  mehrere  Personen,  welche  bei  den 
BeerdigUDgsfeierlichkeiten  solcher  Leichen  sngegen  waren  n.  f. 

Die  Krankheit  kann  in  Jedem  Stadium  in  dieser  Wei^e  inticirend  wirken;  vorsngs- 
weise  ist  sie  es  im  Trocknnogsstadium.  Es  sind  auch  einselne  Fälle  bekannt,  wobei  die 
Infection  vmh  Kranken  im  Ii;<n1i;itiiinssladium  statthatte. 

S  'lir  leicht  gebt  da-s  Krankheitsgift  auf  die  Leib-  und  BettwÄsclic  ,  auf 
andere  Bekleidungsdtücke  des  Kranken,  auf  die  von  ihm  benutzten  Gubraucht»- 
gegenstlnde  Aber  und  haftet  Mlbst  an  den  Zimmerwftnden. 

In  einer  Irrenanstalt  wurde  ein  Geiisteskranker  längere  Zeit  in  einem  Isolirzimmer 
mit  gepolsterten  Wanden  gehalten.  Er  überstand  in  demselben  die  Pocken,  worauf  notorisch 
die  Wände,  soweit  es  anging,  gereinigt  und  desinficirt  wurden.  Dabei  warde  ab'*r  die  Zimmer- 
decke ttbenehenl  Bin  halbes  Jahr  später  kam  eine  andere  Patientin  in  dasselbe  Zimmer;  sie 

erkrankte  gf^nau  am  vierzehnten  Ta^c  ihres  Anfenfhalfes  an  I'ockon. 

Das  Contagium  haftet  an  allen  (jc-geu.stäniieii  um  so  leichter  und  erhält 
sidi  am  so  Iftnger  lebensfähig ,  eine  je  rauhere  OberSäche  diese  haben  ;  ■  wollene 
Oeoken,  KleidangestOcke  von  Tneh,  Soldatenmintel  und  BOeke  ete.  nehmen  dae 


*)  Deutsche  militiirärztl.  Zeitschr.  1R73.  Nr.  53. 

**)  Andere  sorgtaitig  beobachtete  Beiispiele  bei  Ii  e  n  d  u ,  Hur  In  Vai'iole  ttc.  Lyon  1879. 
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Oift  besonders  leicht  auf,  das  sich  darin  oft  Monate  lang  erhält;  ich  kenne  einen 
Fall,  wo  die  von  Pockenkranken  benntsten  Wolldeeken  nach  efaMm  Vierteljabre, 
lange  naehdem  die  Epidemie  erloflohen  war,  aoageklopft  worden;  den  d«bei 
beaebftftigten  Personen  erkrankten  in  Fol-^'e  (Li von  mehrere  an  Pocki'ii. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  nachweisen,  dass  das  PockencontaRiuin  sieb  um 
so  länger  wirksam  erhält,  je  besser  es  vuu  der  i^utt  abgeschloisen  ist. 

So  B.  B.  in  der  besdi  mutzten  Krankenwisclie,  wenn  aia  in  Ka>t«n  eingesekloMMi 
bewahrt  winl  Ras  Paiarlipma  für  solche  Falle  ist  die  Beobachtnnf:  iiitrr  Einschleppung 
der  l'ofkeu  am  Cap  der  guteu  Uoffaung.  '  Ein  .Srliiff  lan>;tii  daselbst  (iui  Jahn!  1718)  von 
Ostindien  ans  an ;  es  hatte  drei  Kind«r  an  Bord,  w.  khL-  wahrend  der  Rei»e  die  Variola  ftbM^ 
standen  hatten.  Die  Wäsche  der  Kinder  wnrde  nach  beendeter  Krankheit  in  einen  Koäer  ver- 
schlos.sen.  Bei  der  Ankunft  im  Hafen  nahm  man  sie  heraus  und  gab  sie  einer  Colonistin  zum 
Waschen;  diese  erkrankte  an  den  Porken,  welche  in  kurzer  Zeit  wich  über  die  ganze  Coloniß 
verbreiteten  und  nur  wenig  Colonisten  am  Leben  liessen.  Aehnliche  Beispiele  laseeo  sich 
aaUreieh  anführen.  HIertier  gehören  ancb  die  Fälle  tob  Anitecknng  aas  sweiter  Baad,  wo- 
bei oft  die  üebertragnng  dnrch  Personen  vermittelt  wird,  welche  selbst  ge^nnd  bleiben. 

Hohe  Hitzef^rade,  Jod,  Hrom,  f'hlor.  .Sohweleldiim{)fe  utid  Alkohol  zerstören 
das  Conta^iiiin:  doch  wird  angenommen,  dass  dies  erst  nach  längerer  and  inten- 
siver Einwirkung  geschieht. 

Diese  Annabne  entspricht  den  Resultaten  Horv ü th's*),  wonach  die  Bacterien  der 
Vaccine  er-t  bei  lihitr'Ter  Einwirkung  einer  Teiiiperatiir  über  -f- 56  und  unter  —  16'  C.  ihre 
Lebensfähigkeit  verlieren.  Auch  andere  Beobachtungen  (von  Meisens**)  und  von  mir) 
constatiren,  dass  die  Vaccine  in  toto  erst  dnrch  rehr  hohe  Kältegrade,  durch  Zttsats  grösaerer 
Mengen  (mindestens  5^'.,)  von  Carbolsänre,  tob  .Essi^  and  Salicylsäure ,  Kali  carst.  etc.  an- 
wirksam  wird.  —  Bezüglich  der  DesiBfectiMsmlttol  milt  aaa  leider  jeder  Haasastab,  um  ihre 
WiikBBg  aaden  als  nadi  änsserar  Schätsnng  an  benrthoüen. 

Eindringen  des  Krankbeitsgiftes  in  den  Orgnniamus. 

Unter  den  gewftbnliehen  Verhältnissen  dringt  hflchst  wabrseheinlich  das 
Kmnkheitegift  nur  dnrch  die  Schleimliaut  d<  r  Respirationsorgane  in  den  KOrper. 

Die  unverselirte  Haut  nnd  verniutldirli  auch  die  Schleimhaut  des  Vcrdaniin^rstractne 
lassen  es  nicht  durchtreten;  vielleicht  wird  es  auch  schon  im  Magen  zerstört. 

C am  per  (ver^l.  bei  Rimer)  giebt  wobt  das  oiBsigo  Beispiel,  daas  nach  Verschlnckea 
von  Pockeneiter  die  Pocken  entstanden  seien.  Zwei  Alfim,  dio  ich  Blnt  ttad  Eiter  TOS 
Pockenkranken  verschlucken  Hess,  blieben  gesun  i. 

AüBserdem  lässt  sich  die  Variola  durch  Impfung  übertragen  (Inocnlation), 
wobei  Eiter,  Blot,  Pockenacborfe,  Haut  von  Poekenkranken  nahesn  gleich  wirksam 
aittd.  Im  Allgemeinen  lehrt  die  Geschichte,  datt  die  durch  Tnoculation  hervor- 
penifene  Variola  meist  in  viel  mildereren  Formen  Tl.  und  II.  Grad)  verliluft,  als 
die  durch  „Ansteckung",  wahrscheinlich  von  den  Lul'twegi  n  aus  bewirkte  Infeclion, 
dm«  aber  von  Kranken  beider  Kategorien  aus  gieichmässig  Ansteckungen  aus- 
geben können. 

Empf&ngliehkeit  fOr  das  Krnnkheitsgift. 

Die  Reeeptabilität  Air  daa  Poekenoontaginm  oder  die  Disposition  für  die 

Erkrankung  ist  ungemein  verbreitet,  mehr  vielleicht,  als  für  ein  anderes  Krank- 
heitsgift. Von  den  Kindern ,  welche  (im  vr^rlL^en  Jahrhimdert )  der  Inuculation 
unterworfen  wurden,  entwickelten  sich  die  Puckeu  bei  etwas  mehr  als  dB'*  o,  von 
den  Erwachsenen  bei  d5°,o;  nur  bei  Kind«n  in  den  enten  Lebensmonaten  noH 
eich  eine  etwas  geringwe  EmpßüDgUehkdt  hennsgeeteUt  haben.***) 

Annähernd  die  gleichen  Verhältnisse  finden  wir  bezüglich  der  Ansteckung 
durch  die  flüchtigen  Emanationen  des  Kranken  —  VoraUBgesetst ,  dass  das  Con- 
tagium  lange  und  intensiv  genug  einwirkt. 

Wenn  mehrere  Personen,  wie  namentücb  HandwericsgeselleB ,  Arbeiter  n.  a.  1  ia 
einem  engen  l'anni  zusamniensehlafeu  ,  so  erkranken  (wenn  nicht  geimpft")  in  dST  Regel 
diejenigen  zuerst,  die  dem  ersten  Krankheitsfall  zunächst  liegen  und  dann  erst  die  «atfemtor 


♦)  Vergleich»'  meine  oben  citirte  Arbeit. 
Conipt.  rend   LXXI,  pag.  73. 
**»)Gatti,   Rosenstein,   Moore,  Woodwille  u.  A.   Ver|^.  Orogory»  Vo^ 
Issongen  Aber  das  Aasscblagsüeber.  Deutsch  von  Helfft,  Leipzig  184Ö. 
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Ijippenden.  In  einigen  meinor  Beobachtungen  blifhen  inweilen  Einzelne  unt».>r  solchen  Ver« 
baltnissen  auifallend  verschont;  es  war  dies  aber  nicht  durch  eine  andauernd  oder  temporär 
▼«oninderte  Disposition  Tenmiasst,  sondern  in  Folge  davon,  dass  dM  Bett  in  der  VKh» 
des  offenen  Fensters  stand.  —  Die  "Wäscbp rinnen  in  Pockenanstalten,  welche  die  Krunken- 
wäsche  mit  der  Hand  bearboiten  müssen,  erkranken  last  ohne  Ausnahme,  wenn  nicht  besondere 
PrtT«ntivniaa88regehi  «grilui  worden. 

Alle  Rawen,  die  schwane  aBidieiiMDd  in  etwas  hOberem  Orade  als  die 
weisse,  Fraiien  ebenso  wie  Männer  and,  so  weit  unsere  Statistik  reieht,  aneb  alle 

Altersciassen,  sind  der  Erkrankung  nahezu  in  {gleichem  Maas^e  aasgesetzt;  nur  die 
Kinder,  mit  Ausnahme  vielleicht  des  jüngsten  Alters,  sind  etwas  mehr  und 
die  höheren  Altersciassen  in  etwas  geringerem  Grade  bedroht,  als  das  mittlere 
Lebensalter. 

Im  Sommer  wie  im  Winter  kOooen  sieh  die  ErkraokoiigeD  mit  i^loicher 
Hinilgkeit  andaander  reihen ;  doch  sind  im  AIlgemeineD  die  Sommermonate  etwas 

weniger  gefährlich,  weil  die  Cri  le^enheit  zum  engen  Zusanimenwohnen,  wobei  das 
Contagium  am  leichtesten  ttbertragen  wird,  in  dieser  Jahresaeit  hitofiger  fehlt 
als  in  der  kalten. 

Aufgehoben  oder  wenigstens  vermindert  wird  die  Disposition 
anr  Erkrankung  1.  durch  das  einmalige  üeberstehen  der  Krankheit,  sei  es,  dass 

rie  durch  Ansteckung  acquirirt  oder  durch  Inoculation  hervorgebracht  ist,  2.  durch 
die  Vaccination  und  3.  mindestens  in  einem  gewissen  Grade  durch  das  Bestehen 
einzelner  Krankheiten ,  welche  den  Organismus  intensiv  ergreifen  und  namentlich 
den  Stoffwechsel  hochgradig  alteriren. 

Wir  strrifta  Mer  ein  Oobiot,  ftr  d!«  IntUdie  Ansehannn^  von  irrOastar  Mentang, 
auf  welches  wir  empirisch  zuerst  durch  die  Beohachtung^en  übor  die  Variola  geführt  wurden, 
welches  aber  phjrsiologisch  so  gut  wie  gar  nicht  aufgeklärt  ist.  Aas  welchem  Grande  verschont 
ein  und  dasselbe  Kiankbeitsgift ,  das  bei  einem  bisher  gesmiden  (nidrt  dnrcluwflchten) 
Individuum  die  Krankheit  hervorruft,  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  solche,  welche 
dieselbe  Krankheit  früher  einmal  überstanden  haben?  Dies  gilt  namentlich  für  Variola, 
Searlatina,  Typh.  exanth.,  abdom.  und  recnrrens.  Syphilis,  vielleicht  auch  Haaem  etc., 
während  sich  anderen  Krankhoitigiften ,  s.  B.  der  Malaria  gegenüber  der  Organismus  gerade 
entgegengesetzt  verhält? 

Man  hat  angenommen,  dass  sich  im  Blnte,  worin  sich  in  erster  Linie  die  Wncherang 
der  Krankheitsgifte  (pathogenen  Bacterien)  abspielt,  ein  hypothetischer  Stoff  bildet,  dar  diese 
Wachemng  begünstigt,  der  sich  aber  durch  das  Üeberstehen  der  Krankheit  (leichter  weniger 
wie  schwerer  Formen)  erschöpft  (Erschöpfnngstheorie)  —  oder  dass  sich  darin  wlhrend  der 
Krankheit  gewisse  StotTe  bilden,  welche  einer  spateren  Wucherung  der  Krankheitsagentien 
entgegenwirken  (Gepongiftjitlieorie) ;  keine  dieser  Theorien  lässt  eine  nähere  Begründung  m. 
Grawitz*)  bezeichnet  den  Eindruck,  welchen  die  Thalsache  macht,  dass  eine  Schntaimpfnng 
mit  einem  vegetabilischen  Krankheitserreger  gegen  spätere,  auch  nalignero  derselben  Gattung 
(sichert,  in  folgender  Weise :  di<M,' tionsenergio  der  '1  lii^TZHllcn  gegen  die  Parasiten  wird  durch 
die  hnptung  erhöht.  Die  Iiniiniiiitat  na(  h  präventiver  linptung  beruhe  auf  einer  Anpassung 
der  Gewebszellen  an  das  energische  AssimilationsvermQgea  der  Pllae  Und  die  Dauerhaftigkeit 
•b  r  Imninnitat  anf  Vererbung  dieser  höheren  Emähmagienergie  von  einer  ZeUengeneration 
auf  die  andere. 

Ich  glanbe  nicht,  dass  wir  anch  dieser  geistreichen  Hypothese  allzuweit  folgen 
dorlen.  Sollen  wir  annehmen,  dass  eine  Steigernmr  der  Ernährungsenergio  der  Zellen  für  jede 
der  angeführten  Krankbeitsformen  besonders  eintritt?  Würden  hieraus  dorch  Ueberstehang 
mehrerer  spceiflseiien  Albetionen  nicht  pathologische  Stdningen  der  normalea  ZellatftinetioB 
•intretea  ntescn? 

Weiteren  Forschungen  können  m.  £.  nur  die  Wege  dadurch  geebnet  werden,  dass 
wir  nntersnehen.  welebe  Organe,  Nerrea,  DrBaen,  BInt  etc.  durch  eine  specitische  Infbelion 
vorwiegend  betroffen  werden.  TTöclist  wahrscheinlich  wirken  die  para.sitischen  Krankheitserreger 
ebenso  in  differenter  Weise  und  auf  gans  verschiedene  Systeme  wie  die  chemischen  Gifte.  Die 
Cholera  s.  B.  bewirkt  einen  mehr  oder  weniger  erheblichen  Zerfhll  in  den  nervösen  Organen, 
wahrend,  wie  oben  gezeigt  ,  die  Vari'da  ^ir  en  bestimmten  Heiznngszustand  darin  hervnmift. 
Diese  Alterationen  sind  vielleicht  auch  histologisch  nachzuweisen}  bestimmte  Anhaltspunkte 
kann  die  Stoffwechselnntersoehnng  Hefem.  Es  wire  sehen  viel  gewonnen,  wenn  wir  feststellen 
konnten ,  dass  irgend  ein  prithngener  Para.sit  nur  dann  im  Körper  energisch  vuehem  IcanB, 
wenn  er  besondere  Bedingungen  im  Orgaostoffwechsel  vorfindet. 

Beispielsweise  lehrt  lehen  die  BrCahruag,  dass  viele  XrsBklieitsgifte  dann  am 
leiebtssten  iu  den  Oripudsmus  eindringen,  wenn  sidi  dieser  im  Zustand  dar  Abspannung  be- 


•)  Virchow's  Archiv.  LXXXVI,  pag.  87. 
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findet  —  im  Schlaf,  uach  körmrlichen  AQStreng;uogen,  Entbehrung  u.  s.  f.,  Zustände,  wdcb« 
im  8toff#echi«l  zu  einem  leidit  erkennbaren  Anadrack  gelangen. 

Die  Inocnlation  oder  Einpfropfnng  der  Pocken,  d.  h.  di«  absichtliche  lieber- 
tragung  des  wirksamen  PockenstofTes  vom  Kranken  anf  Gesande  zu  dem  Zwecke,  diese  vor 
dem  sufitlligt-n  Eintritt  der  Krankluit  zn  sehfttaen,  fat  in  diinn  im.d  Ostindien  tckon  seit 
fast  i  Jahrtausenden  bekannt.   (S.  oben.) 

Im  WesentliclieB  besteht  di«  Opsimtion  darin,  dass  die  Haut  mittelst  Nadel  oder 
Mes.scr  cingeritst  und  der  frische  oder  tfockeno  Inhalt  von  Pockenpnsteln  mit  der  Wunde  in 
dauernden  Contact  (durch  Festbinden  etc.)  gebracht  wurde.  Nach  3«  4  oder  5  Tagen  tritt  eine 
locale  Brnption  von  Pocken  «n  der  ImpftteUe  nnter  EntzttndungsarsdMiDnBfen  «in ,  der  am 
10.  bis  12.  oder  lo.  Tage  ein  allpenieinfr ,  von  heftipcm  Fieber  begleiteter  Aasbruch  von 
Pocken  folgt.  Diese  waren  in  der  Kegel  nicht  !«ehr  zahlreich ,  discret  und  heilten  ohne 
Eiterungsfieber  ab;  doch  kamen  auch  nicht  selten  schwerere  Erkrankungen  selbst  mit  tödt- 
licbem  Ansieranjre  vor.  Die  so  erzeugte  Krankheit  bexeichnete  man  als  Kar  »o 2a  modi/ieata'^; 
Weiteriuipfungen  waren  erfolgreich. 

Nach  Europa  wnrdo  diese  Mctlm.li?  des  Pockenschntzes  durch  die  Giittin  det 
englischen  Gesandten  in  Constantinopel ,  Lady  Uontague,  gebracht,  welche  dort  davon 
Kenntniss  erhielt  und  in  den  Jahren  1717—1731  ihre  Kinder  inoenl  ren  liess.  Die  Inocnlation 
▼erbreitete  sich  mit  rapider  S(hiifni;.'keit  in  all.u  civilisirten  Ländern,  bis  sie  durch  Jenne  r's 
Entdeckung  ersetzt  wurde.  Erst  in  den  Zwaoziger-Jahren  dieses  Jahrhunderts  wurde  sie 
deflnltiT  dnreh  gesotsliches  Torbot  beseitigt ,  cum  Theil  deshnlb ,  wefl  Joder  InocnUrto  snm 
Ansganp^'piinkt  weiterer  Ansterkunj^en  werden  konnte  und  thatsKchliek  kleinere  Bpidomion 
mdlimals  auf  .solche  Fälle  «nrtickf;r  fülui  w^-rden  konnten. 

Die  Vaccination,  von  Je.nxek  iu  dem  uiassischen  Werke:  „An  inquiry 
into  tke  eeauet  and  e  fccts  uf  th«  variolae  vaecmae,  known  hy  the  nanu  of 
the  ccwpox.^  London  17H9,  einpfoblen,  ist  auf  eine  Reibe  von  Beobacbtungea 
begrandct,  welche  für  die  mediciuiscbe  Wisaeiiachalt  Doeh  weit  Aber  den  Rshmes 
der  Variola  liinaus  bedeutunj^svoll  sind. 

L>cu  Ausgangspunkt  bildete  die  ßeobacbtiuigt  das8  ausser  dem  Meoscben 
•neb  Tiele  Hamtbiere  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Disposition  flir  die  Varioln 
besitien,  die  doreh  ImpAing  mit  Menscliettpocken  bervorgerofen  werden  Icnnn. 

Beim  Rindvieh,  bei  welchem  in  Ostindien  eine  über  den  ganzen  Kör]>er  sich  ver- 
breitende ansteckende  und  maligne  exantbematische  Krankheit  vorkommt  ,  die  der  grossen 
Aeknlidikeit  wegen  für  Variola  ansgrsprochen  wird ,  tindet  sich  in  Europa  niemals  dieser 
allpcnieinc  Aii>'seh!a}r .  senilt  rii  nur  eine  local  auf  die  Euter  der  Kühe  beschrankte  Eniption 
von  iKJckenahnlicheii  llttlnrc^teuzen  /  Viiriuhi  lan-inu.  ('(iw-piKCt.  Ueber  die  oriirinare 
Entstehung  derselben  ist  man  noch  heute  nusi<  lier.  Bei  den  Pferden  äussert  gich  die  analoge 
Affeetion  in  einem  Au.sschlage  im  Fessulgeleuk,  besonders  der  hinteren  Extremitäten.  (Mau  k e. 
Hiorae-pox},  der  höchst  wahrscheinlich  durch  UcbertrapunR  (Betlstroh  von  Kranken)  erzeugt  wird. 
Bei  der  Mauke,  ileren  l)iagno8e  deshalb  erschwert  wird,  weil  bei  Pferden  auch  andere,  keines- 
w^  mit  der  Variola  zusammenhängende  Ausschläge  im  Fesselgelenk  vorkommen,  wie  bei  der 
VarMa  vaeeina  hängt  das  Contaginm  nur  am  Inhalt  der  Effloreseeozen .  ist  llx  nnd  ver> 
breitet  deshalb  keine  Ansteckuup  ä  distancc.  während  bei  mehreren  anderen  Thi<  rspecios, 
uameutUch  bei  deu  bchal'eu ,  die  Variola  eine  grossere  Uebereiustimmung  mit  der  Krankheit 
des  MoosdioD  bat;  die  flScbtigon  Emanationon  sind  ansteckend  nnd  das  Exanthem  Hbw  den 
ganson  Körper  ausgedehnt. 

jEN.VKfi  richtet»'  seine  Aufmerksainkiit  seit  dem  Jahre  ITTT.  auf  die 
Kubpockeo.  Besonders  maäägebcod  lUr  die  Entwicklung  der  Lehre  von  der  ImpfuDg 
sind  ^eneits  die  Beobaebtnngen  über  die  Füle,  in  denen  dieVneeine  anfKube 
dnreb  Melker  flbertrngen  wurde,  die  vorber  mit  maukelcrBnken  MSstden  m  thnn 
hatten ,  und  andererseits  die  zahlreicben  Beiq^ele ,  dass  auch  bei  Stnllkneebten, 
Hufschmieden  ».  dcrgl.  an  den  lläiulen  durch  den  Verkehr  mit  den  mankekranken 
Pferden  ein  der  Kuhpocke  gleicher  Auäscblag  erzeugt  wurde}  die  in  dieser  Weise 
erkrankten  Personen  blieben,  wie  man  traditionetl  in  Glonoestershire  aonahmi  von 
den  grassirenden  Poeken  verschont.  Beobachtni^ien  dieser  Art  sind  grOsstentbeils 
BCbon  ilteren  Datums,  u.  h.  von  SrTTox  und  FSWster  gemacht}  welche  eine 
besdgUche  Mittheihuiir  sclion  17(j>  .tu  <1:i-i  Colli  jrium  der  Aerzte  in  London  richteten, 
oline  Beachtung  zu  linden.  Die  wiüäeubuhattliche  UearbeitUDg  der  Beobachtungen 
ist  das  Verdienst  Jkknbr^s,  der  wabrsebeinlieh  erst  im  Jabre  1780  die  Idee  fiMirte, 
die  Kuhpocke  von  der  Kuh  auf  den  Menseben  au  übertragen  nnd  alsdann  darcb 
Weiterimpfang  von  Menschen  auf  Meoseben  fortmpflansen. 
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Wie  langsam  die  Ide«  so  ihrer  vollkommenea  BntvieUang  gelangte,  zeifcte,  dass 
Jenner  noch  1789  seinen  Sohn  mit  wahren  Pocken  inocnllrte.  Am  14.  Mai  1796  wurde 
zuerst  ein  Sjährigea  Kind  mit  Stoff  von  den  Händen  eines  Melkers  geimpft.  Die  Knbpocken 
verliefen  r^lminiK  und  am  1.  Juli  ward«  als  Qegwipnbe  YarUiUgift  inocuUrt;  daaaelbe 
haftete  nicht 

Hieran  schlieaaen  sich  die  Beobachtungen  vun  10  Fftlleii  mit  zufflllig 
«cqtürirten  und  7  von  geimpften  Kuhpockeo,  bei  denen  die  Inoenlation  mit  Variola 
erfolglos  blieb,  welche  die  Grondlage  für  die  senreoerdehe  Enfdeeknng  bildeten. 

Die  folgende  Zeit  li'  f-rf  rir.i>  f.i~t  zahllose  I?eihe  vnri  ünfor.-iuchungea  über  die 
einxeloen  durch  Jenner  angeregten  Fragen  Ausser  den  Control versuchen  ist  besondera 
dfe  Ittpfnng  von  Tersehi«den«v  Thierspedes  mit  RnlipodEen  vnd  Variola  wichtig  und  gewimit 
ji't/t  noch  stetig  an  Bedeutung.  Beide  Gifte  liriftcn  wohl  bei  allen  bisher  untersuchten  Warm- 
bltitem;  aber  die  Variola  erzeugt  bei  einigen  nur  ein  locales,  bei  anderen  ein  aligemein  ver* 
breitete«  Esaathem.  Weitere  Tenach«  werden  nna  Aber  die  Localiaation  wie  Aber  die 
An])assiingfllUifgfceIt  der  Variolabacterien  in  versehiedeii  MnlHrten  Organiamen  anfim» 
kl&ren  haben. 

Der  Verlauf  der  Vacoine-Efdoresoeos  entspricht  völlig  dem  der  regel- 
nissigen  Poeke. 

Unmittelbar  nach  dem  Einstich,  mit  dem  da.s  Contaf^ium  üb^rtra^eH  wird,  rüthet 
sich  die  nächate  Umgeboog  and  erhebt  aicli  anr  Grüsae  eines  ätecknadalk  ipfes.  Diese  Ver^ 
andenmgen  verechwlRden  schon  nach  einigen  Stunden.  Am  dritten  Tage  wird  die  Impfirtelle 
roth  und  erhaben  und  fühlt  sich  etwas  hart  an;  dann  erhebt  sich  auf  ihr  ein  hirsekorngrossea, 
rundes,  hellroth  gefärbtes  Knötchen;  anf  dessen  Spitze  beginnt  die  Bildung  eines  mit 
klarer  Flüssigkeit  gefällten  und  sich  allmälig  vergrößernden  Bläschens.  Mit  znnehmendem 
Wachsthum  der  Efflorescenz  zeigt  sich  eine  De'Ie,  welche  die  Gestaltung  der  Impfwuode  hat, 
rundlich  oder  länglich,  je  nachdem  eingestochen  oder  geschnitten  wurde.  Die  Pustel  erreicht 
am  7.  oder  8.  Tage  ihre  grösste  Ausdehnung,  hat  einen  rothen  Halo  (EntsQndnng.shof/  und 
euthUt  eine  klare  Flüssigkeit ,  die  durch  einfaches  Anstechen,  wie  bei  Variola,  wegen  dea 
fieberigen  Baues  der  Pustel  nicht  voltständig  entleert  werdca  kann;  es  tritt  nur  ein  kleiner 
Tropfen  hervor.  Die  umgebende  Haut  ist  mehr  oder  wuni^or  stark  geschwollen,  roth;  wenn 
die  einzelnen  Pusteln  sehr  eng  stehen,  flies.srn  ihre  Entzündungshöfe  oft  znsaninien  und  bilden 
einen  gleichroässig  rothen,  geschwollenen  Untergrund,  in  d-^m  sich  die  perlfarbigen  Pu.steln 
raeist  discret  erhalten.  Ihr  Inhalt  fängt  am  8.  oder  9.  Tage  an  sich  eitrig  zu  trüben,  sie 
werden  gelb  und  zeigen  im  Centrum,  an  der  Einsticbsstelle,  die  beginnende  Schorfbildung. 
Ein  mä.'ij'ipes  Fieber  geht  der  Intensität  der  Localerscbeinnngen  parallel.  Am  18.  — Tage 
ibt  die  bildunp  des  i^chorfes  vollendet,  der  abfallt  uud  eine  Anfangs  leicht  p  r  itlipte,  später- 
hin weiss  werdende  strahlige,  persLstirende  Narbe  zurücklägest,  ähnlich  der  I'  m  !.>  miarbe. 

Bei  Füllen  von  etwai^  abwri«  Ii.-ndein  Verlaut,  l'^acciiitt  spiin'a  oder  Varcinella.  die 
flbrigens  nicht  oft  vorkommen,  war  mau  Iruher  geneigt,  eine  ungenügende  Schut/.krafl  der 
InpAmg  Toransznsetzen. 

Wir  betrachten  die  Vaccine  als  das  Resultat  eines  Krankheitsgiftes, 
welches,  ursprünglich  von  der  Variola  des  Menschen  herstammend,  bei  seinem 
Dnrchganjre  diirch  den  Thierkörper  in  manchen  Kiebtungen  hin  verilndert  int. 
£s  hat  in  ietzttrem  ein  anderes  2sährmaterial  vorgeiundea,  dem  es  sich  anpassen 
moaste.  Bei  dieser  Aeeommodation  hat  es  ntmentlieh  an  Halignitlt  verloren, 
wihrend  es  doch  im  Stande  ist,  im  MenscbeB  de^)eoigen  Zostand  berrombringeD, 
wobei  das  originäre  Varlolaeontaginm  nioht  mehr  wnehem  kann,  —  die 
lomonität  gegen  da<!se1be. 

Dasjenige  Proluct  der  Kuhpocke,  welches  wir  zur  Impfung  beimtzen, 
ist  die  durchsichtige)  etwas  klebrige,  leicht  saUig  schmeckende  Flüssigkeit,  welche 
in  Tröpfchen  entleert  wird,  wenn  man  die  Pocke  am  8.  Tage  ibies  Bestehens 
ansticht.  Sie  enthält  die  oben  besehriebenen  Formdanente ,  welche  sieb  mikro- 
skopisc}),  auch  den  Färbemitteln  und  chemischen  Reagentien  gegenflber,  wie  die 
Bacterieu  der  Variola  verhalten. 

l)a>s  flie-5e  belebten  Formelemente  das  wirkliche  Kraukheitsgift  durstellen, 
ist  schon  durch  die  Untersuchungen  von  Kkbek  "^ji  wahrscheinlich  geworden,  ^iocb 
tlberzeogeoder  sind  die  Versuche  von  Chauyeau**),  die  von  Bdbdon  Sandbbson 
md  von  mir  wiederholt  sind. 


*t  Virchow'8  Archiv.  XLII,  lÖ'jS. 
•*)  Compt.  rend.  LXVI  and  LXVJI  n.  A. 

*^*)  Tir.  Ufh  t  viK  (,f  flu:  med.  off.  cf  the prirjf  eoitnei!,  London  1870,  uadHalliei^s 
Zeitschr.  für  Paras.  HI.  pag.  81. 
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Dnieh  vonichtlfes  Ai^röpfcln  von  dMiiUirtom  WMaer  «nf  Ymetüuljmjih» ^  di« 
am  besten  in  efn  enget  OlMrSbreben  gebracht  -wtrd,  wird  eine  dHRindlreode  Sciifeht  feUldet, 

in  welcher  sicli  Eiweiss  und  Salze  der  Lymphe  lösen  .  in  die  aber  nii  ht  dio  Bacterien  üb«r- 
gehea.  Diese  vermehren  sich  in  etwM  älterer  Lymphe  sn  grösseren  Colonien,  wobei  die 
Element«  dueli  Bntvickinng  einer  lelileinigen  Zwtscbensabetanc  (ZoegloeabildoDg)  in  innigeren 
Z  i-ammenhang  fr^brarhl  wt-rden :  werden  dadurch  oft  schon  makroskopisch  sichtbare 
Flückchen  gebildet,  di«  sich  wie  kleine  Gerinnsel  absetzen.  Impfungen  mit  dem  oben- 
stehenden Sernm  bleiben  erfolglos,  während  der  bact erienhaltige  Boden- 
sat?, fast  immer  und  selbst  bei  einer  Verdttmumg  bis  snm  fiOfachen  nodi  liinflg  giite 
Implpuateln  hervorbringt. 

Oads  beaoDders  ist  hervorzuheben,  dass  die  theofetisehe  Anf- 
fasBiing  eine  weeentliche  Statte  aueh  dareb  die  klinische Beob> 

achtung  erhflit.  Weder  die  Pathologie,  noch  die  Aetiotogie 
liefert  eine  Thataache,  welche  mit  jener  Voranssetzunp  im 
Widerspruche  stUode,  ja,  die  nicht  ungezwungen  hieraus  zu 
erküren  wäre. 

Koeh  einige  Worte  über  die  trnnsitoritche  Immonitit,  welebe 
das  Beateben  gewisser  KrankheitaiVStlnde  gewährt.  Nach  einer  vieljährigen  Dia- 
cussion  hat  Hunter's  Lehre,  daes  zwei  Bpecifische  Krankheiten  sich  nicht  «ilcich- 
zeitig  in  demselben  Individuum  entwickeln  Icönnen ,  zwar  eine  sehr  erhebliche 
Einschränkung  erfahren,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  aber  besteht  sie  noch  xn 
Reebt.  Bezflglicb  dw  Variola  wissen  wir  jetst,  dass  diese  iosserst  aggressive 
Krankheit  bei  Bestehender  mannigfachsten  Aß'ectionen  eintreten  kann:  Sjpbilitisebe, 
Gi'isteikranke,  Lungen-,  Herz-,  Unterleibs-  und  Hantkrankc  werden  in  einer  aus- 
gedehnten Epidemie  ebenso  befallen  wie  Gesunde.  Doch  mücbte  ich  hervorheben, 
dass  meines  Wissens  jedenfalls  der  Ausbruch  der  Variola  bei  bestehender  Caroinose, 
wenn  flberhanpt,  Iosserst  selten  beobaehtet  wird. 

üeber  das  Zusammentreffen  der  specifischen  acuten  Infectionskrankbeiten 
mit  Variola  sind  in  den  letzten  Jahren  mehrfache  Beobachtungen  gemacht ;  es  ist 
nicht  zu  bezweifeln ,  dass  ein  Ooincidiren  von  Pocken  sowohl  mit  Hasern  ,  wie 
mit  Scarlatina,  Typbus  ezanthematicos  und  abdominalis  vorkommen  kann  (Fälle 
von  MüRCHisoN,  Th.  Simon,  Köbbbb,  Flsiscbmann,  Stbinbb  o.  A.).  Immerhin 
aber  sind  derartige  Beobachtungen  so  selten,  dass  sie  als  Ausnahmen  betrachtet 
werden  dürfen.   CrnsrnMANN,  der  mehrmal«^  die  Infection  Typhöser  mit  Variol» 
beobachtete,  giebt  an,  dass  in  keinem  seiner  Fälle  eine  Ansteckung  während  der 
Dauer  des  Typhusprocesses  (Typk,  ahdom.)  wahrscheinlich  sei;  immer  war  die 
Incubationsdaoer  so  Isng,  dass  der  Moment  der  Inflwtion  nnr  in  die  Periode  der 
vollen  Convalesceoz  verlegt  werden  konnte.  —  Mitten  in  unserer  grossen  Pocken- 
epidemie erschien  eine  ausgedehnte  Epidemie  des  Flecktyphus  (1872 — 1873).  Eh 
^ab  Zeiten,  wo  sich  gegen  80  Fülle  von  Flecktyphus  und  nicht  viel  weniger  von 
Variola  gleichzeitig  in  der  hiesigen  Charit^,  und  zwar  fast  ausschliesslicdi  nntar 
mmner  Behandlung  befimden.  Die  Folge  davon  waren  hioBge  Infbetionen  nnt«  den 
Wartpersonal  und  den  abrigen  Kranken;  Patienten  mit  sehr  verschiedenen  Krank- 
heitsformen wurden  von  der  einen ,  wie  von  der  anderen  Affection  befallen ,  aber 
kein  Flecktyphuskranker  während  noch   bestehenden  Fiebers  von  Variola  oder 
umgekehrt.  Wohl  aber  erkrankten  in  5  Fällen  Typhus-Convalescenten  an  den  Pocken, 
die  i«di  ebenfalls  4mal  nach  Äblanf  des  reenrrirenden  und  Smal  naeh  Abdooiinai- 
typhns,  ausserdem  mehrmals  nach  Masern  nnd  Scarlatina  eintreten  sah.  In  keinem 
Falle  zeigten  sich  die  ersten  Symptomo  der  Variola  früher  als  am  12.,  meist  erst 
nach  dem  14.  Tage  nach  der  durch  Euttieberung  beendeten  vorangehenden  Atl'ection. 

Fälle  wiü  die  von  Barrallier  und  Murchison*)  beschriebenen  sind  nlierau.'« 
reiten.  Letzterer  beobachtete  eine  Kranke,  in  deren  Nachbarschaft  Erkrankungen  sowohl  von 
Pocken  wie  von  flecktjpbas  vorgekonuaen  waren.  Die  Patientin  ttbentaad  snerrt  eine  leichte 
Variola;  am  6.  Knnkheitstage,  aa  d«B  sieh  ent  die  begiaaeade  TMeknaag  der  Pastela 
zt'iirte,  ers<  hien  das  dcnt1i<hc  Ebtaathem  dee  Fteck^kos,  der  sidi  jetat,  aber  g^Afldls  aüt 
mildem  Verlauf,  entwickelte. 


*)  VergL  Mnrchlsott,  Die  typhoiden  Knakheitea.  Deutsch  vea  mir  hensagevebM. 
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Aach  das  Bestehen  voa  Grippe,  Malariafieber  und  Keachhuteii  soll  die  Möglichkeit 
Kinar  InlMitlon  aiit  Yariok  vwaiadm. 

Wenn  UeraiB  geschlossen  werden  darf,  das«  das  Bestehen  eioselner 

Krankheiten  temporär  die  Empfänglichkeit  für  die  Variola  herabsetzt,  so  hat  dies 
wohl  praktisch  keine  wesentliche  Bedeiituiifr :  aber  wir  erkennen  hieraus  mit 
Sicherheit,  dass  die  individuelle  Disposition  zur  Erkrankung  von  bestimmten  Zuständen 
det  StxrfTweehsele  beebfluMt  wird,  die  bieher  sieht  betohtet  sind,  welehe  «ber 
leiebt  durch  darauf  gerichtete  Untersuchungen  näher  cbarakterisirt  werden  könnten. 

Therapie.  Sind  wir  im  Stande,  das  in  den  Körper  eingedrungene  und 
eich  darin  vermehrende  Krankbeitsgift  in  irgend  einem  StHdium  der  Variola  zu 
entfernen,  oder  wenigstens  seine  schädlichen  Wirkungen  mehr  oder  weniger  zu 
Terfaindern? 

Die  Möglichkeil  dazu  während  der  Incubationszeit,  in  der  das  Krank- 
beitsgift sich  erst  im  Zustande  der  allmälij^en  Vermelinin^r  liofindct ,  kann  nicht 
bestritten  wirden.  De  älteren  Aerzte  wandten  zu  diesem  Zwecke  Seiiwitzcuren, 
Brecb-  und  Abführmittel  an  und  in  der  neueren  Zeit  ist  aus  gleichem  Grunde 
Chinin,  Resorcin,  Hydroehinon,  Salicylslnfe  vnd  Ihnliehe  Mittel  empfohlen.  Leider 
sind  unsere  Kenntnisse  Aber  die  Verlnderungen ,  welche  der  Stoffwecbsel  durch 
diese  Mittel  erfalirt,  so  gering,  dass  wir  ein  Urtheil  über  ihre  Wirkung  nicht 
rationell  begründen  können.  Die  weniKSton  Kranken  haben  in  dieser  Periode  Ver- 
anlassung, die  ärztliche  Behandlung  auiiuäucheu;  dann  aber,  wenn  ein  Verdacht 
der  Infeetion  besteht ,  kann  naeb  analogen  Beobaehtnngen  bei  anderen  Krank> 
heiten  das  eine  oder  andere  Mittel  erfolgreich  sein. 

Sobald  erst  das  Krankheitsgift  sich  massenhaft  vermehrt  und  loealisirt 
bat,  ist,  wie  die  Erfahrung  lelirr.  jedes  empfohlene  Mittel,  um  die  Krankheit  zu 
coupireu  —  Chinin,  äalicyl-  oder  Carbolsäure,  Kaltwasserbehandlung,  Vaccioation  — > 
deren  Wirknng  den  Verlanf  milder  gestalten  toW  etc.,  nutilos.  Nieht  blos,  dass 
die  spedßseheD  Baeterieo  gegen  thermische  und  chemische  Agent ien  sich  sehr 
resistent  verhalten,  f?n  ist  es  auch  nicht  denkbar,  das8  wir  die  zahlreichen  bac- 
teritigchen  Gefääsembulien  zerstören  oder  die  eingeleiteten  nccrobiotischen  Local- 
procesae  unterdrücken  könnten,  ganz  abgesehen  von  der  dabei  möglichen  Gefähr- 
dung des  Kranken! 

Von  solir  wr.-(hieili'iii>n  Seiton,  u  a.  von  Clement  iu  eluer  fleissigea  Arbeit 
ist  die  KaUwaüberbehandluag  gelobt  worden.  Schoo  ein  Blick  auf  die  Geschichte  der  Variola, 
bei  der  seit  mehr  als  200  Jaliren  die  Behaadlnni;  mit  kalten  und  warmen  Bädern,  mit  üeber> 
niessnnpen.  Binpicknng<>n  etf.  wirdprholt  znr  Anwendung  kam  und  wieder  verlassen  wurde, 
Latte  auf  die  geringe  Wirk.eamkeit  dieser  Behnndlungsweise  aufmerksam  macbt>u  müssen.  Zahl- 
reiche eigene  Versuche  ticstati^ceti  dieses  Urtheil  voUkommeo.  Einerseits  Ist  den  Kranken  meist 
das  Baden  und  namenilith  die  kalten  Ht'giessungen  ganz  im  Gegensatz  zu  anderen  fielierhafien 
Affectionen  in  huhoni  Grade  unangouchm :  andererseits  ist  der  erzielte  Kttect,  besonders  im 
Yergleioh  mit  dm  Resultaten  bei  Abdominall\''phns,  lioolist  imbedentend. 

Bei  hohem  Fieber  kann  man  die  Temperatar  wohl  um  0  5— 1".  selten  mehr,  berab- 
Ketzen;  diese  Erniedrigung  aber  hält  war  eine  sehr  knrae  Zelt  an,  nm  bald  einem  nhnellen 
Wiedi-!:iii-1>  iV'>  n  zu  i(_lien.  Eine  volIkonuiK  U  iiiten.'jive  Remission,  wie  bei  Tpphm  ttbdom., 
iai  hierbei  nicht  zu  erzielen.  Endlich  scheint  mir  iu  spätereu  Stadien,  wenn  die  Postelbildung 
veiter  ▼orgesebritteB  ist,  die  Wanerbehandlnng  sogar  cotttraindicirt,  well  dadurch  die  fipi« 
dermis  früh/.eitig  macerirt  und  znr  leicbtersB  ZenreisraDg  disponirt  wird,  Momente,  die  geradeaa 
als  schadlieh  zu  bezeichnen  sind. 

Der  Vollständigkeit  wegen  sind  einige  Mittel  anzafBhren,  welche  öfter  angewandt 
wurden,  deren  Nutzlosigkeit  al>er  jetzt  als  er\vir":f;i  ^üf.  Answer  dem  Cliiniu  gehfirt  liierbt-r 
diu  Thuf.  Saracctiiac  jturj}.,  Brom-  und  Jodkaliuni,  Krgotin,  Gerbsäure,  Ol.  ttrthiuth.  und 
verwandte  Stoffe,  die  Carbolsäure  (bis  zu  5  0  Orm.  täglich),  AWr.  artenicM.f  vencbiedene 
Qaecksilberpräparate  und  Aehnliches.  Anch  die  Bluttransiusion  (ausser  von  mir  anch  von 
Ubde  unlernoromen)  blieb  erfolglos.  Du  Ca  siel  wendet  grosse  Dosen  voa  Oiiii;iii,  zusammen 
mit  Aether ,  diesen  theils  innerlich,  theils  »subcutan  an  und  glaubt,  ebenso  wie  l'echollier 
nenerdings,  dadurch  einen  aliortiven  Verlauf  des  Exanthems  herbeiführen  zu  können 

Durch  die  bisherigen  Versuche,  welche  unserer  theoretischen  Auffassung 
völlig  entspreeben,  sind  die  Qrenien  der  Therapie  bei  Variola  klar  beselehnet. 
Bei  den  foudroyanten  Formen  ist  jede  Thsrapie  anssicbtslos ;  man  halte  sieb  hifir, 
um  den  schweren  Zustand  des  Kranken  zu  erleichtern,  an  das  Morphium. 
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Anch  bei  den  paatulösen  Formen  gelingt  es  durch  kein  Mittel,  Ausbrach  und 
YerUnf  der  Eroptioo  sn  nnterbreehen,  der  flbrigeos  in  den  leiebtesten  Formen  keiner 
besondren  Behandlung  bedarf.  Dagegen  ergeben  sich  bei  den  eehweren  Fällen  der 
emflaircndon  Variola        Grad)  bestimmte  Indicationen  für  therapeutische  Eingriffe. 

Wir  liabtn  oben  gesehen,  dass  di«  Maliguität  dieser  Fälle  weBentlich 
gegen  Ende  des  Snppuratious-  und  im  Abtrocknungsstadium  durch  die  zahlreichen 
Todeefillle  mm  Anadmck  gelangt,  welche  znm  grOseten  Theil  auf  die  Folgen  der 
nmfangreicben  Hauten tblössnng  zurückzuführen  i.st ,  die  nach  dem  Bersten  der 
«USnmm( nfliessenden  F^uken  zurtlckbleibt.  Die  Therapie  hat  hier  ähnliche  Auf- 
gaben, wie  bei  umfangreichen  Verbrennungen;  das  Wichtigste  ist,  für  eine  gute 
Bedeckung  zu  morgen.  Dies  kann  auf  zweierlei  Weise  geschehen :  entweder,  indem 
man  bei  mögliebster  Schonung  der  Epidermis,  ohne  Bloeslegang  der  Ontie  nnd 
ebne  der  atmotphSrischen  Luft  Zutritt  sn  gestatten,  das  Contentum  der  Efflores- 
cenzen  entleert  oder  dadurch,  d.isa  man  es  SO  scbnell  wie  mOglicb  snr  Vertrock- 
nuog,  resp.  zur  Gerinnung  bringt. 

Das  erstere  Defliderat  hat  «ich  hingst  als  nnausfikhrb  r  dargestellt,  üm  dem  letz* 
torcn  zu  f;i  nig«-n,  sind  iui  Kniptii  nsstadiuni  oft  wieilciholte  Bepinselangen  der  Pocken, 
besonders  im  Gesicht,  mit  JodUnctur  (llartias,  Piringsru.  A.),  Aiytnt.  nitr.  tolut, 
(Hebra),  üebersebllge  mit  Sablinatsolotioa  (Heyne)  n.  A.  ni.  eroprohlen.  Di«  ürtbeil«  der 
erfahr' ndstcn  BtobachlcT  sprrthr-n  nicht  sonderliih  fiir  d' n  Nutzen  diesi  r  A  jtjdicationstneth'idcD, 
welche  übrig'iis  dtn  Ki;iiiken  lM  l;i>tiireu  und  widud   auch  zum  Theil   die  Uaut  p>'ri'i/.t  wird. 

Ich  habe  nach  einem  Mittel  gesucht,  welches  den  oben  angeführten  lodi- 
eationcn  am  Toilstlndigsten  genflgt  nnd  habe  mieb  ttbeneugt,  daas  ein  solehes  im 
Xylo!  gegeben  ist.  Xylol  hat,  wie  eine  fproase  Zahl  von  Körpern  der  aromati- 
schen Reihe,  die  Eigenschaft,  die  Lösungen  der  Albutninate  zu  coaguliren ,  ist 
gut  diffusibel,  hat  keinerlei  schädliche  Nebenwirkungen  und  wird  auch  in  solcher 
Menge  vertragen,  dass  es  bei  der  innerlichen  Darreichung  noch  seine  Wirkung 
anf  den  Pnstelinbalt  Inssem  kann.  Sehr  wesentlich  ist  aneh  die  adstringirende 
Eigenschaft,  welche  die  beim  Durchgang  durch  den  Körper  ans  dem  XyM  sieb 
bildende  Tt  lurFltnre  hat,  und  die  desrxlnrirende  Wirkung. 

Die  hauptsächlichste  Wirkung  (ies  Xylol ,  die  ich  in  einer  ausgedehnten 
Reihe  von  leichteren  und  schwereren  Fallen  studirte,  besteht  in  einer  Coagulation 
des  Pnstelinbalts.  Wenn  man  nacb  mehrtägigem  Oebranch  des  Hittels  eine 
Pustel  Öffnet,  so  erscheint  der  Grund  derselben  mit  einer  festen  fibrinösen  Ab» 
lagerung  bi  det  kt,  die  sich  oft  auch  in  conct  ntrischen  Schichten  an  die  Epidermis« 
decke  angi  legt  tindet.  In  Folge  davon  kommt  es  nur  ausnahmsweise  zu  einem 
vorzeitigen  Beriten  dir  i'usttln,  welche  sich  erheblich  resistenter  als  unter  anderen 
Umstanden  zeigen.  Der  Pnstelinbalt  vertrocknet  demlieb  schnell  nnd  binterllsst 
an  Stelle  der  SMist  freiliegenden  Cutis  meist  ftst  anhaftet  de  Schorfe,  die  sieh 
langsam  ablösen.  Vermöge  dieser  Wirkung  des  Xylol  verläuft  das  Abteocknnngt* 
Stadium  m('i.>t  frei  von  schweren  Störungen  und  in  kurzer  Zeit. 

Ael.ulich  ist,  wie  uamenilich  LiCHT£NäT£RN  und  Burkart  hervorheben, 
der  Einflus«  des  Hittels  auf  die  EfSoreseenzen  d«r  Raebensehleimbant ;  sie  trocknen 
schneller  als  bei  nicht  damit  behandelten  Kranken  ein  und  hinterlasaen  nur 
geringe  Snb>t!inzverluste.  Die  anginösen  Beschwerden  vermindern  sich  auffallend, 
ebenso  wif  d«  r  unangenehme  Geruch  f  us  »'em  Munde.  Das  Mittel  duicbdringt 
sehr  schnell  den  Körper;  towohl  der  Aiheiu  wie  die  ilautausdünstung  nehmen 
bald  seinen  ei^nthOmlichen,  keineswegs  unangenehmen  Oemeb  an. 

Aui  h  I  fim  Hautfiysipel,  wolit  i  das  Mittid  r^i  lit  ha  ifl^  benatzt  i-it,  zei>;t  et  glaldk 
günstige  Eriolge  bezüglich  der  Coagalation  des  in  die  Gewebe  ergossenea  Transsadata. 

J.  Rasa  eil  macht«  di«  ^bachtaag,  dasa  gr&saera  Oaben  von  ILjM  dia  SaadblUtat 
der  HaQtner%-pn  lier:ii>sotzi'n  ;  dadunh  wird      nrzweiüelbaft  aoah  boaBgliek  das  apaaiNiBdaa 

und  jnckeudfn  (it  iuliU  dt  r  Haut  voitheilliiift  wirken. 

Eine  eiugeliende  Untersucnung  Uber  den  therapeutischen  Werth  des  XyloU 
hat  Obttoes  *)  bei  315  Fällen  Torgeoommen ;  er  reichte  6mal  tiglleb  0-8  Onn. 

*)  Oetroar,  Wienar  med.  Blättar.  1887,  Nr.  5  oad  an  andarea  Stellea  (angariseh). 
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und  sah  darnach  den  gleichen  günstigen  Erfolg  wie  die  älteren  Beobachter.  Der 
Fieberabfnll  erfolgte  im  Mittel  am  12.  Tage.  Wenn  bei  der  Discussion  (Iber 
diese  Mittheiiuug  der  Einwand  erhoben  wurde,  dass  dennoch  die  Mortalität  hoch  (2ö^,o) 
war,  80  sprieht  dies  nicht  gegen  du  Ifittd;  dann  bei  fbadroyaater  Ytrlolii  UUt 
eben  Mittel  imd  gerade  dieee  eehwere  Affeotion  beeiofluMt  die  SterbUelikeit 
am  meisten.  Wenn  sich  aber  irgendwo  eine  ntimelle  Indication  für  Anwendung 
eines  Medicaments  aufstellen  liees,  80  war  es  hier  der  Fall  und  liier  bat  es  allen 
Erwartangen  entsprochen. 

Mao  reicht  das  Xyiol  so  frühzeitig  als  die  Krankheit  erkannt  ist,  2-  bis 
3stllndlieh  an  0*5—1  Onn.  in  einer  Mixtur  mit  Rothwein  nnd  Mueü.  Gumm, 
ar€tb.  oder  tropfenweise  nüt  Rothwein.  Temnbt  enpBelilt  es  in  einer  unv«^- 
kommenen  Emulsion  mit  Eigelb  und  etwas  Alkohol  zu  reichen. 

Bei  solchen  F'ftilen  ,  die  frühzeitig  in  Behandlung  trett  n  ,  l.ls^t  sich  die 
oben  angeführte  Beobachtung,  dass  die  spüter  auftretenden  Eltlorescenzen  mit 
Vorliebe  an  solchen  Stellen  auftreten ,  weiche  dem  verhältnisamässig  stärksten 
Druck  aosgeeetst  sind,  aaeh  therapeutisch  Tcrvenden,  um  die  spätere  Loeali- 
sation  der  Poekenbaeterien  im  Gesicht  nnd  den  wichtigeren  inneren  Organen 
möglichst  einzuschrSnken.  Zu  diesem  Zwecke  werden  unteren,  bei  sehr  reich- 
lieber  Eruption  auch  die  oberen  Extremitäten  mit  einer  Leinwandbinde  nicht  zu 
fest  umwickelt.  An  diesen  für  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  nicht  bedenk- 
lichen .Stellen  erscheinen  die  nachfolgenden  Eftiorescenzen  mit  Vorliebe,  aber  nur 
wenige  auf  solchen  Partien  der  Haut,  die  frei  von  Druck  sind.  Die  Krauken 
ertragen  die  gerhige  Beiistignng ,  schon  mit  Rtteksicht  anf  die .  cosmetisehen 
Rflcksichten,  gem.  Die  unter  dauernder  Bedeekung  gehaltenen 
Efflorescenzen  trocknen  besonders  raseh. 

Im  Uebrigen  ist  die  Therapie  symptomatisch.  Die  Spannung  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Haut  kann,  wenn  besonders  hochgradig,  durch  Anwendung 
trockener  Kälte  (Eis-  oder  Wasserheutel)  gemildert  werden;  Nässe  ist  zu  ver- 
mtiden,  um  die  Macerati<m  der  Epidermis  sn  verhilten.  Anf  entblössten  Stellen 
der  Haut  im  Bnppnratioassti^inm  ist  eine  dauernde  Bedeekung  durah  Verbandwatte, 
die  am  besteu  mit  Salicylsäure  (in  der  gebräuchlichen  Form  als  Salicylwatte) 
getränkt  ist,  allenfalls  mit  Olivenöl  befeuchtet,  herzustellen.  Carbolsaure  ist  wegen 
leicht  eintretender  Intoxieation  zu  vermeiden  oder  nur  in  kleinster  Menge  bioxu- 
zuftigen.  Der  Verband  soll  nicht  oft  gewechselt  werden. 

Stirkere  Affeetionen  der  Mund«  nnd  Raehensohleimhant  erfordern 
Onrgelwisscr;  Ycrdflnntes  Ghlorwasser,  schwache  JodlOsongen,  eine  LOsnng  von 
Carbolsäure  j — 1°  o)  »der  Salicylsiture  (bis  2° am  besten  unter  Zusatz  von 
Alkohol  sind  empfehlenswerth.  Sehr  brauchbar  ist  die  Lösung  von  Tannin  1, 
Alaun  '  Kai.  brom.  h  und  Mitcil.  (ruim/i.  nr.  2.')  in  ÜOU  lirm.  Wasser.  Auch 
InsutTiationen  mit  Alaun  und  Tannin  können  augewandt  werden.  Gute  Dienste 
leisten  Eispillen. 

GlottisOdem  kann  unter  Umstanden  sehnell  eintreten;  besonders  Fllle 
mit  intensiver  Heiserkeit  sind  mit  Rflcksiebt  darauf  sorgMtig  zu  flberwacben. 
Wenn  es  eingetreten,  verliere  man  keine  Zeit  mit  Scarißcationen,  sondern  schreite 
zur  Tracheotomie :  diese  kann  nngeachtet  der  vorhandenen  flaut-  and  ScliJeim* 
bautpocken  günstig  verlaufen. 

Delirirende  Kranke  bedürfen  sorgfältigster  Ueberwachuog ;  wenn  diese 
sieht  ausreichend,  scheue  num  die  Zwangsjacke  nioht.  Kalte  Ueberseblage  (Wasser- 
oder Eisbeutel)  suf  den  Kopf  sind  recht  wirksam.  Wenn  Morphium  (subcutan) 
oder  Chloralbydrat  (nur  per  Clysma!)  angewandt  wird,  raiche  man  gleichzeitig 
ionerlich  Chinin  mit  Wein  oder  einem  anderen  Analeptieum;  dies  ist  besonders  Im 
der  Complication  mit  AlkoholismiH  zu  f»eaebten ! 

Gegen  das  hohe  Fieber  im  luitial-  uud  Eruptionsstadium  ist  ein  besonderes 
Eisichreiten  meist  nicht  erforderlich;  Chinin  leistet  hier  nicht  soviel  wie  bei 
lideren  fieberhaften  Affectionen.   Im  Snppurationsstadinm  sind  weniger  die  em- 
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maligen  grossen  Dosen,  als  die  öfter,  3 — 4atttiidlich  wiederholte  Darreichung  von 
O'l — 0*15  Gramm  Chinin  zu  empfehlen. 

Die  Oonstipatiott  wM  am  sweebiütaiigitMi  dureh  Rheom  oder  Mittel» 
aalte  gehoben. 

Der  Eintritt  von  Pneumonien  kann  oft  nur  durch  die  objective  Unter- 
suchung der  Brust  entdeckt  werden,  die  in  keinem  schwereren  Falle,  und  zwar  wieder- 
holt unterlassen  werden  »ollte.    Die  Behandlung  soll  vorzugsweise  excitirend  sein. 

Oegeo  die  seltenen  Fftlle  too  Hermdiwielie  ^d  Reilmittel,  rabevtaa  nnd 
innerlich  gereicht,  in  groaaen  Gaben  angezeigt. 

Abfict' (Ii  rungen  sind  frdfizeitig  zu  eröffnen  und  in  antiseptischer  Weise 
zu  behandeln.  Bei  den  Augenaffectioneu ,  namentlich  bei  Keratitis ,  Iritis  und 
Hjpopium,  ist  rasches  Eingreifen:  Atropin-Eintr&ufelung,  Druckverband,  Punction 
der  Cornea  ete.  eribrderlieh. 

Die  EmAhrang  sei  von  vornherein  kräftig;  man  benfltze  die  Zeit  nach 
Erscheinen  der  Erupti(»ti,  in  der  die  Kranken  auch  Appetit  haben.  Zu  vermeiden 
sind  nur  stark  gewürzte  Speisen,  welche  die  Schleimhaut  reizen.  Sobald  durrh 
Zunahme  der  Scbleimhautaffectionen  das  Schlucken  erschwert  wird,  ist  man  auf 
flOMige  Naturöng  angewiesen,  —  IcrifUge  FleieebbrOhe,  aneh  mit  Bi,  nnd  namentUeb 
die  sehleimigen  Getränke,  Haferschleim,  Gries-  oder  Reissuppen  und  Aehnliebes. 
Milch  namentlich  sollte  jeder  Kranke  so  viel  als  möglich  zu  sich  nehmen;  ann^er- 
dem  mehrmals  täglich  ein  Gla>^  leichten  Kothwein,  Alkoholisten  mUssen  von  vorn- 
herein grössere  Gahen  von  Alkohol  (Cognac,  starken  Wein  u.  s.  f.)  erhalten. 

Sobald  das  Fieber  beendet  Ist,  sorge  man  flir  reiebllebe  Flelsdinabrnng ; 
sebr  empfehlenswerth  ist  die  Znflibr  von  Fetten,  namentliofa  Butter,  um  die  Ktifte 
raseb  an  heben. 

Wenn  die  Trocknung  beendet  ist,  möfjeri  die  Corivalesceuteu  olier  wanne 
Bader  nehmen.  Keiner  sollte  aus  der  Behandlung  entlassen  werden,  bevor  alle 
Schorfe  eotfiBmt  sind. 

Zur  Beseitigung  der  zurOckbleibendeo  Narben  empfieblt  Unxa  die  bAnfig 
wiederholte  Abreibung  mit  feinem  Sand. 

Prophylaxis.  Die  prophylactischen  Massregeln  haben  den  Zweck,  die 
Verbreitung  de^  Coutagiums  möglichst  zu  verhindern  und  die  Empfänglichkeit  der 
Menschen  dafür  berabsnsetsen. 

Jeder  Fall  von  Variola  sollte  snr  Anseige  bei  <ler  betreffenden  Behörde 
gebracht  und  strem:  isolirt  werden  ;  wo  letzteres  im  Hau^ie  nicht  möglich  ist.  im 
Krankenh.iu^e.  Für  Pockenkranke  sind  in  den  llospitülern  getrennte  Alttheilungen 
oder  überijaupt  besondere  Auätalten  einzurichten,  wobei  namenilich  Rücksicht  auf 
gute  Ventilation  nnd  grosse  Rlnme  au  nehmen  ist  Am  besten  wird  dieeen  An» 
Sprüchen  durch  das  einfache  Baraekenlazareth  genügt.  (Es  ist  übrigens  auch  hier 
die  nöthige  Vorsicht  nicht  ausser  Acht  zu  lassen;  wie  die  Gaz.  des  h'-pit-ui^ 
(1887,  Xr.  108)  berichtet,  verbreiteten  sich  die  Pocken  von  einem  Poekenhospital 
aus  nachweislich  bis  zu  einer  Entfernung  von  50ü  Meter  unter  der  Bevölkerung. 
Garsten  empfieblt  deshalb,  wo  dies  angeht,  die  Bentttsung  von  HospitalsehilKMi 
(TijdSCb.  f.  Geneesk.  1888,  Nr.  6). 

Die  Effecten  der  Kranken  sind  soweit  als  möglieh  zu  vernichten,  namentlich 
Bettstroh  u.  dergl.,  oder  wenigstens  einer  peinlichen  1  »e-iinfection  zu  unterziehen. 
Die  Wäsche  soll  längere  Zeit  mit  Uberhit£tem  Dampf  behandelt  werden,  bevor  sie 
weiter  gereinigt  wird.  Die  Winde  nnd  MObel  des  Krankeasimmers  mflseen  aorg- 
filltig  mit  Carbolsäuru  Zusatz  abgewaschen  werden.  Auch  beachte  man  die  MOgtich- 
keit  der  Verbreitung  der  Krankheit  vmi  Pockenleichen  aus! 

Die  Familien glieder  eines  an  den  Pocken  Erkrankten  und  die  Mitbewohner 
des  Hauses  sind  baldigst  zu  vacciniren. 

Mit  Rflckaicbt  auf  die  OesammtbevOlkernng  kann  ein  wirksamer  Pockeascbnis 
nur  durch  die  systematisch  durchgeführte  Vaccination  erzielt  werden,  welche 
die  Empflänglichkwt  für  die  Variola  tilgt  oder  wenigstens  in  hohem  Grade  heraheetit. 
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Die  Geschichte  der  Yaccinatici) ,  welche  jetzt  zu  den  nothwendigen  Bedingniifeik 
eines  Cnlturstaates  gehört,  läset  in  lehrreicher  Weise  die  Schwierigkeiten  erkennen,  womit 
die  Verwerthang  einer  natum  isseuschafUichen  Wahrheit  für  die  praktischen  Verhältnisse  ver* 
knflpft  ist,  und  zwar  namentlich  dann,  wenn,  wie  hier,  ein  Ein^rriff  in  die  persönliche  bärger- 
liehe  Freiheit  nöthig  ist.  Die  Berechtigung  des  Staates  dazu  kann  nicht  bestritten  werden, 
wann  m  sich  durum  handelt,  einer  allgemeinen  Gefahr  durch  einen  solchen  Eingriff  ▼orenbeagen. 

Die  Vaccination  wurde  UDnaittelbar  naeh  JfiaiMSK's  Pablieation  mit  wahrer 
Begeisterung  über  die  Erde  verbreitet. 

Nachdem  1799  iu  London  eine  Öffentliche  lujiilan.^talt  errichtet  war,  führte  man 
dl«  Vaccination  noch  in  demsdbsii  Jahre  in  Amerika,  1860  in  Frankreich  und  Dentscblaiul, 
1802  iu  Ostindien  ein  u.  s  w.  Der  erste  deutsche  Kaiser  Wilhelm  I.  und  sein  Broder 
geborten  za  den  ersten  Kindern,  welche  in  Berlin  von  Dr.  Bremer  geimpft  wurden. 

Die  Blchtte  Folge  der  allgemeio  eingeflBlirteD  Vaednatioii  der  Kinder 
war  lapidea  Sinken  in  der  Frequenz  der  Poekenerkianlcangeo.  Grössere  Epidemien 

traten  von  jetzt  an  nur  in  IftDgeren  Zwisohenriumen  auf,  meist  zu  Zeiten,  in 
denen  der  Verbreitung  des  Contaf^iums  durch  Steiprerung  des  Verkehrs ,  durch 
Krieg  odtT  grössere  Bewegung  in  der  Arbciterbevölkerunp  zu  industriellen  Zwecken 
Vorechub  geleistet  wurde  und  wo  gleichzeitig  die  durch  einmalige  Vaccination 
der  Kinder  bewirkte  Immnnitit  ihr  Ende  erreiäte.  Letztere  Brfiikruig  veranlasste 
iMfeits  1884  in  Preussen  die  EinfObrang  der  swangsweisen  Bevaeeination  beim 
Hilitlr,  ein  Beispiel,  dem  einige  andere  Staaten  folgten. 

Inzwischen  erhob  sich  vielseitig  gegen  die  gesetzlich  eingeführte  Impfung 
eine  nicht  unerhebliche  Opposition,  welche  doch  soviel  bewirkte,  dass  ein  directer 
Impfzwang  der  Bevölkerung  nirgends  mit  der  uöthigen  Strenge  durcbgetuhrt  wurde. 
Brat  die  ernste  Mahnung,  welebe  in  der  fkrebtbaren,  mit  dem  Kriege  von  1870/71 
beginnenden  Poekenepidemie  lag,  gab  die  Anregung  an  den  gegenwirtig  in 
Dentwhiand  geltenden  Bestimmungen  Aber  die  Impfung  der  Kinder  im  1.  und 
ihre  Revaccination  ira  12.  Lebensjahre.  Das  Zustandekommen  dieses  Gesetzes, 
welches  zum  ersten  Male  die  von  der  Wissenschaft  geforderten  Massregeln  vuU 
und  ganz  zur  AuslUhrung  bringt,  verdanken  wir  ganz  besonders  dem  energischen 
Eingreifen  von  Loewk-Calbk. 

Gesttttst  auf  reiehe,  namentlieb  in  New  York  geaammelte  Brfisbmng  über 
die  Verheemngen,  welche  die  Variola  unter  einer  nicht  ^^ematiech  geimpften 
Bevölkerung  anriclitcn  kann,  brachte  er  die  Ueberzeugung  von  der  Nothwendigkeit 
der  geforderten  Massregeln  in  den  Sitzungen  des  deutschen  Reichstages  vom 
18.  Februar,  6.  und  24.  März  1874  mit  Erfolg  zur  Geltung. 

Seit  dieser  Zeit  bat  die  Abneigung  gegen  die  Impfung  überhaupt  and 
die  Zwangaimpfang  im  Besonderen  an  stetig  wiederholten  Petitionen  an  den 
Beidittag  geftlbrt,  welche  mindestens  die  Aufhebung  der  letzteren  Massregel  an- 
streben und  welche  die  Wissenschaft  durchaus  nicht  unbeachtet  lassen  darf.  Eine 
allzeit  bereite  Vertretung  fatid  sie  an  dem  zu  frllh  verstorbenen  Thilexiu.s, 
einem  hervorragenden  Arzte  von  grosser  P>fahrung  welcher  der  zum  Thoil  zu 
grossen  Dimensionen  anwachsenden  Opposition  wirksam  im  Reichstage  entgegentrat. 

Die  wichtigeren  der  die  Vaccination  berilhreaden  Fragen  sind  von  mir  auf  y«r- 
anlasüunp  von  Thilenius  behandelt  nnd  von  letzterem  das  Referat  lii-rilbor  der  Petitions- 
cummission  des  deutachen  Reichstages  (8.  Bericht  der  PctitiuDäcommiääiuu,  1.  ^Session  1877) 
BitgsthaUt. 

Um  den  Sehnte,  welchen  die  Impfung  gewährt,  richtig  würdigen  zu 
können,  innss  man  sich  erinnern,  dass  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Menschen 
für  die  lUattenikrankht  it  empfänglich  ist.  Nur  ein  kleim  r  Krnehtheil  der  Bevöl- 
kerung (im  vorigen  Jahrhundert  etwa  4  bis  ö  Procent;  bleibt  bei  dem  Ausbruch  von 
Blattemepidemien  von  der  Krankheit  ▼erscfaont,  besitzt  also  eine  naMrliebe 
lomnnitit.  Unsere  Ansprüche  an  den  durch  die  Impfang  an  erlangenden  Schnts 
würden  ihr  Ideal  verwirklicht  finden ,  wenn  wir  dadurch  dieselbe  Immnnitftt 
bewirken  könnten,  wie  sie  durch  das  üeberstehen  <ler  Krankheit  selbst  gesetzt 
wird,  obgleich  doch  die  Geblätterten  weder  vor  dem  P^iutritt  einer  zweiten  Er- 
krankung, noch  vor  deren  tftdtlichi-m  Ausgang  absolut  gesichert  sind.  Es  sind 
sogar  derartige  Fälle  verbältuisAmUssig  nicht  allzuselten  j  das  bekannteste  Beispiel 
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daflir  iit  Ludwig  XV.,  welcher  die  Blattern  in  aeimm  14.  Lebenajahr«  abwitaiid 
und  in  nimm  66.  einem  swdten  Anibneh  dieser  Krankheit  erlag. 

In  der  Utoratnr  findet  sieh  eine  grössere  AniabI  Ihnlieher  FlUe  ver- 
zeichnet. Ich  habe  unter  circa  800  Erkrankungen,  welche  ich  während  der  letzten 

Pockenepideraie  in  der  hiesigen  Charito  behandelte,  zwei  solcher  Fälle  gesehen, 
und  Kellek,  Chefarzt  der  Osterreichiachen  Staataeisenbabn'Geaellschaft  in  Wien, 
tinter  768  Erkranknngen  an  Blattern  sogar  6  Pllto,  wofon  8  tlkMldi  endeten. 

Um  den  immerhin  nnr  bis  an  einem  gewissen  Orade  siehem  Sdints  sa 
erlangen^  entschloas  man  sich  im  vorigen  Jahrhundert  bekanntlich  zur  Inocalation 
der  natflrlichen  Blattern,  einer  Operation,  die,  wie  sich  ^ahr  bald  bewie-*,  tbat> 
^Sclilich  die  l^iatterii  weiter  verbreitete,  für  das  Individuum  nicht  ttugefiiirliell 
war  und  dt^lialb  aueli  wiciier  vt'ila.-sen  worden  ist. 

Dass  man  sicli  ^ur  Anwendung  eines  notorisch  so  gefährlichen  Mittela 
entsehliessen  konnte ,  ist  Beweis  genug,  wie  gross  die  Pookennoth  im  vorigen 

Jahrhundert  gewesen  sei.  Die  Kaiserin  Maria  Theresia  sehreibt  an  ihren  Leib- 
arzt, welchen  sie  zum  Generalciirpctor  der  Impfi^nstalten  ernennt  und  dem  sie  daa 
Lustschlnss  zu  lletzendorf  zu  dem  Zweek  Uberpiobt,  damit  er  dort  das  erste 
Inuculationsspital  als  Mutter  für  alle  Übrigen  anlege:  „Dort  will  ich  50  Familien 
meines  Adels,  meines  Hofes  und  meines  höheren  Beamtenstandes  als  meine  Oiste 
anfnehmen ;  ihre  Kinder  sollen  Rettang  finden  vor  dem  Würgengel ,  welcher  mir 
meine  Kinder  entriss.  Dies  soll  das  Denkmal  sein,  welches  ioli  meiner  theuern 
Jost'ph.'i  Bietzen  will,  ein  Denkmal,  uieht  von  Stein  und  Erz,  sondern  rulund  in 
dem  Herzen  der  Menschen,  wenn  die  Genesenden  Gott  danken  für  ihre  Rettung." 

Bekannt  ist  auch  der  Brief,  worin  Friedrich  der  Grosse  einer  deutschen 
Fantin,  welehe  iwei  Kinder  an  den  natflrliehen  Blattern  vorloren  hat,  rith,  snr 
8iehemng  des  lotsten  die  Inoenlation  vornehmen  an  lassen. 

Die  Vorzüge  der  Kuhpockenimpfung  vor  der  Inoenlation  bedfirfen  kaum 
mehr  einer  Auseinandersetzung.  Wir  haben  es  dabei  nur  mit  einer  localen  Krank- 
heit zu  thun,  welche  beim  Menschen  niemals  zum  Ausbruch  eines  Uber  den  ganaen 
KOrper  verbreiteten  Blatternausseblages  führt.  Die  Behauptung,  dass  die  Vaedne» 
Impfnngspnstel  dmreh  ein  flflchtiges,  in  die  Lnft  anftteigeDdes  Krankheitsgift  an- 
steckend wird,  ist  absolut  unerwiesen.  Nnr  beim  Sehaf  producirt  die  Impfung  *-ine 
Krankheit,  die  mit  allgemeinen  Erscheinnngen  einhergeht  und  ebenso  ansteckend 
ist,  wie  die  originären  Menschenblattern.  Dies  ist  der  Grund,  weswegen,  wie  unter 
Anderem  VmCBOw  hervorhob,  die  Lämmerimpfung  ebenso  anzulissig  wird  wie  die 
Inoenlati<m.  Es  ist  swar  behauptet,  dass  die  Contagiomtit  der  Impfblattem  beim 
Schaf  nnr  in  schlecht  gelttfleten  Stallungen  beobachtet  werde.  Diese  Angabe  ist  bis 
zn  einem  gewissen  Grade  richtig ;  denn  durch  gnte  Ventilation  wird  jedes  in  die 
Luft  aufäteigende  Krankheitsgift  so  stark  zerstreut  und  verdünnt,  dass  es  viel  von 
seiner  deletlren  Wirkung  veriiert.  Nichtsdestoweniger  behaKen  die  Blatten  dea 
Schafes  auch  dann  noch  ihre  üebertngbarkeit,  und  die  geringste  Naehliasigkeit 
besQgllch  der  Ventilation  nnd  der  Reinlichkeit  zieht,  wie  bei  einem  unbewachten 
Feuer,  die  schwersten  Folgen  nach  steh.  —  Die  l'ocken  der  Schweine  stimmen 
mit  denen  der  Schafe  sehr  genau  Uberein.  Einzelne  Thierärzte,  wie  ükktwig 
und  Andere,  beobachteten,  dass  von  den  Hens^enUattem  auS|  i.  B.  durah  daa 
infieirte  Bettstrob,  bei  Sehweinen  eine  analoge  Krankheit  ersengt  wird.  Kaaindea 
und  Hönde  kOnnen  nach  den  Mittheilungen  von  Gerlach,  sowie  nach  den  tltereo 
Versuchen  von  Jenner,  Sacco  u.  A.  in  filmücher  Weise  inticirt  werden.  Ebenso 
lassen  sich,  wie  meine  Versuche  zeigen,  Atleu  inticiren.  Man  kann  diese  Thiare 
dnreh  Terschiedene  Manipulationen  pockenkrank  machen,  ein  Besultat,  das  mit 
Beobachtungen  von  M.  Schmidt  sehr  genau  ttbereinstimmt,  dass  nlmlieh  die  Podcca 
durch  unmittelbaren  Veikebr  mit  erkrankten  Menschen  auf  sie  Obertragen  werden. 
Es  scheint  sogar  nicht  selten  vorzukommen,  dass  auch  wildlebende  Affen  erkranken, 
sobald  in  ihrer  Nähe  unter  Menschen  die  Blattern  grassiren. 
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Dagegen  sind  bei  der  Kuh  die  Blattern  nnr  eine  örtliche  Rrankheit; 
ebenso  beschränken  sie  sich  bei  Ziegen  und  beim  Pferde  l  ilauke)  nur  auf  locale 
Alterationen,  Uber  deren  Beziehungen  zu  Menechenbiatteru  Übrigens  noch  weitere 
»ufklinode  Venoelie  wAnaebenswertli  rind. 

Ee  iit  Mhwer  crkUrlich,  du8  man  nteb  den  flbenns  sablreichen  BeweiaeOi 
welebe  die  Literatur  darbietet,  die  Schntzkraft  der  Vaccination  beim  Menadien 
gegen  den  Eintritt  der  Blatternkrankheit  noch  in  Frage  stellen  mag.    Rann  es 
überhaupt  dalUr  einen  besseren  Beweis  geben,        den  schon  von  Jf.xn'ER  beige- 
brachten Versuch,  da^s  bei  Vaccinirtea  sogar  die  Inoeulatiou  der  wahren  Blattern 
erfolglos  bimbt?  Freilich  darf  man  nidit  die  Erwartiing  hegen,  die  anfkngUcb  von 
Jenmbb  selbst  aufesproehen  wurde,  dass  die  einmalige,  im  Kindesalter  yorge< 
nomroene  Schotzblatternimpfung  eine  Immunität  fflr  die  ganze  Lebenszeit  gewähre. 
Vielmehr  hat  seitdem  die  Erfahrung  gezeigt,  dass  der  dadurch  erlangte  Schutz 
nach  einem  mehr  oder  weniger  langen  Zeitraum  alimälig  wieder  erlischt,  und  zwar 
scheint  die  Läoge  dieser  Periode  durchschnittlich  etwa  10  bis  15  Jahre  zu  be- 
tragen.    Innerbalb  dieser  Periode  darf  die  Immunität  der  Vaccinirten  gegen  die 
Blattern  wobl  naheiu  ebenso  hoch  angesehlsgen  werden,  wie  die  durch  Ueber- 
stehnng  der  originilren  Krankheit  selbst  erlangte.  Wenigstens  hat  sich  durch  die 
häußgc  Einzelbeobaclitung  den  Aerzten  die  Ueberzeugung  davon  so  sehr  anfge- 
drilngt,  dass  ihr  Urtheil  nahezu  einstimmig  ausfällt.    Als  der  General  Board  of 
Health  von  England  im  Jahre   1855  seine  bekannten  4  Fragen  den  Fachmännern 
Englands  und  des  Übrigen  Europas  vorlegte,  wurde  die  Frage:  ist  irgend  ein 
Zweifel  denkbar,  dass  eine  erfolgreiche  Vaeeiaation  den  ihr  unteriogenen  Individuen 
Sehttts  gegen  die  aatarltehen  Blattern  und  eine  beinahe  absolute  Sicherheit  vor 
den  Tode  durch  diese  Krankheit  gewährt?  unter  642  eingegangenen  Urtheilen 
nur  sweimal  verneint.*) 

Wenn  in  den  Berichten  und  besonders  in  den  statistischen  Uehersichten 
von  „deimpften'^  die  Eede  iüt,  so  handelt  es  sich  nur  um  solche  Individuen,  bei 
denen  die  Impfung  in  der  ersten  Jagendieit  voUsogen  ist.  Nor  unter  der  Annahme, 
daas  die  dadurch  erlangte  Immunität  gegen  die  Blattern  einen  Zeitraum  von  10  bis 
15  Jaliren  umfasst,  wird  die  überall  wiederkehrende  Beobachtung  verständlieh,  dass 
die  Zahl  der  Blatternfalle  bei  Geimpften  unterhalb  des  15.  Lebensjahres  gering 
ist  und  ertt  nach  dieser  Altersstufe  steigt.  So  war  z.  B,  das  Altersverhältniss  der 
in  der  mir  unterstellten  Pockeuabtheilung  der  hiesigen  Charit^  in  der  Zeit  vom 
Mai  1873  bis  Mai  1875  Aufgenommenen  und  nachweislich  in  der  Jugend  Geimpften 
Folgendes:  9  stsnden  im  Alter  von  1  bis  10  Jahren,  6  im  Alter  bis  16,  40  im 
Alter  bis  20,  87  im  Alter  bis  25.  30  im  Alter  bis  30  Jahren  ;  31  ßeion  in  der 
Altersclasse  von  .30  bis  40,  13  in  die  bis  50  und  nur  6  auf  das  Alter  bis  70  Jahren. 
In  den  vorangehenden  Jahren  voo  1871  bis  1873  war  das  Verbtitniss  der  £r> 
krankten  fast  genau  dasselbe. 

*)  Das  gleiche  praktisdi»"  Mitle!  hat  in  der  Schweiz,  wo  auch  die  TnipfaKitati'in 
in  gros.'em  Umfasge  wacbgerulen  worden  ist,  der  Verein  der  Schweizer  Aerzte  ergrilTeo, 
iodem  er  eine  Abstinmvog  unter  den  Aentea  mittelst  Postkarten  Teranleaeta  und  fblgeade 
Fragen  vorlegte; 

1.  Sind  Sie  nach  Ihren  Erfahrungen  der  Ansicht,  dasä  eine  erfolgreich  ausgeführte 
Yacdnation  vor  echten  Pocken  oder  wenigstene  vor  den  achweren  Folgen  derselben  auf  eine 
llagere  Bdhe  von  Jahren  schützt? 

2.  Werden  Sie  daher  die  Impiung  gesundtr  Kinder  empfehlen? 

3.  Weiden  Sie  evcli  die  BeTacdnation  «mpfehloi? 

4.  Sird  Si'-  für  Anfr«^<hterhaIlTing  der  oblipalori*chen  Inipfanp? 

Vier  Wochen  später,  am  Januar  1877,  wurde  mit  der  Annahme  der  Antworten 
atgmblossen.  Von  den  1.376  renaodten  Stimmkarten  waren  an  dem  beseiclineten  Termin 
Bi  **  Proo-nt.  also  durch  SiS  von  1000  Aenten  beantwortet.  Von  diesen  sprachen  sich  ans 
lär  den  Nutzen  der  Impfung  im  Allgemeinen  11'^:^  mit  Ja,  mit  Nein  und  Z4  sind  iment- 
eebieden.  Fttr  die  Kinderimpfang  flherhanpt  antworten  1128  mit  Ja,  2ft  mit  Nein,  15  sind 
anentschieden.  Bezüglich  der  Rwvaccination  antworten  lOSi  mit  Ja,  00  mit  Nein,  2ö  sind 
anentstliiedeu.  Die  Nothwendigkeit  der  zwangsweiaen  Impfung  wird  von  lOlü  bejaht,  von 
133  Temetnt  und  25  lassen  die  Frage  nnentschiedea.  (Tbilenina  1.  e.) 

Digitized  by  Google 


VABIOLA. 


Von  den  Blatterokranken  der  österreichischen  SUatabahngeselischatt  aus 
dan  Jahrcn  187S  bis  1874,  wcNrflbtt  Kbllxb  beriehtet,  finden  sieh  unter  9069 
Geimpften  nur  366  im  Alter  anter  6  Jahren,  unter  1095  üngeimpften  aiber  68S 

im  gleichen  Alter.  Die  absolut  prösste  Zahl  der  Erkrankten  unter  der  ersten 
Kategorie  betrifft  das  Alter  von  20  bis  30  Jahren,  bei  den  Un£r<'impfteii  das  Alter 
▼on  1  bis  10  Jahren.  Diese  Beobachtimg  iat  so  allgemeiu,  dass  CiüLGOEY,  der 
langjährige  Afst  des  Londoner  Poekenbansee ,  in  det  Annabme  gelangen  konnte, 
durch  die  Impfong  sei  die  Empfänglichkeit  für  die  Blattern  nur  insofern  geändert, 
dass  jetzt  nicht  mehr,  wie  in  der  Zeit  vor  der  allgemeinen  Kinderimpfan{r,  das 
jüngste,  sondern  erst  das  reifere  Alter  der  Krankheit  am  meisten  zuf^änglicb  sei. 
Diese  Behauptung,  so  paradox  sie  klingt ,  kommt  der  Wahrheit  ziemlich  nahe  9 
ee  wird  damit  ngestandeo,  dass  die  Impfung  bei  den  Kindern,  die  doeb  bekannt- 
lieb  filr  die  Blattern  am  meisten  empfänglich  sind,  eine  unzweifelhafte  Immunität 
erzeugt.  Dieser  fUr  uns  erwtlnschte  Zustand  —  nnrl  dies  igt  der  Punkt,  den 
Gregory  tibersieht  —  verliert  sich  aber  nach  und  nach  und  in  einem  bestimmten 
Alter  werden  die  in  der  Jugend  Geimpften  für  die  Krankheit  wieder  ebenso 
empfänglich,  wie  oft  die  bereits  Oeblatterten.  Dass  dies  der  Fall,  beweist  unter 
Anderem  die  nach  dem  12.  oder  15.  Lebensjahre  allmälig  steigende  Frequenz  der 
erfolgreichen  Revaccinationen ,  währmd  im  Kindesaltor  die  xwelte  ImpÄug  sehr 
selten  positive  Resultate  ergiebt. 

Durch  das  Mittel  der  Kovaocination  haben  wir  es  jetzt  völlig  in  der 
Hand,  die  ndi  wiederberstellende  Empfangliobkeit  ftür  die  Blattern  von  Neuem  n 
tilgen.  Beweise  dafür  liefert  der  Pockenschutz,  den  die  zwangswmse  Revaccination 
des  Militärs  gewährt.  Nach  deren  Einfdhrnn^  in  Württemberg,  sowie  auch  in 
Preussen  und  Bayern  n  w.  ist  die  Blatternkranklieit  in  den  Armeen  dieser 
Länder  auf  ein  Minimum  reducirt.  Das  wUrttembergische  Armeecorps  hatte  in  der 
Zeit  von  1846  bis  1870  bei  einem  Dnrchaehnittsbestand  von  7000—9000  Mann 
nur  51  Erkrankungsfälle  an  Poeken,  obgleieh  naoh  der  Angabe  ron  Cless  das 
Land  während  dieses  Zeitraumes  dreimal  von  intensiven  Pockenepidemien  durch- 
zogen wurde.  In  der  preussisclien  .\rmLi'  wurden  von  1884  —  1887  im  Ganzen 
1,787.82-1  Mann  revacciuirt;  mit  Ertulg  darunter  1,130.134.  An  den  Blattern 
erkrankten  in  dieeer  Zeit  3601  Mann ,  oder  1  anf  490.  Als  die  dentsebe  Armee 
in  Frankreich  einrückte,  herrsebten  in  der  Bevölkerung  die  Blattern  in  ausge- 
dehnter Weise:  dennoch  blieben  unsere  Soldaten,  wie  Ubereinstimmend  von  allen 
ärztlichen  BtTichten  bi'/.t'u,e:t  wird,  in  einem  hoben  Grade  von  der  Krankheit  ver- 
schont; —  nach  der  Angabe  von  lioaa  z.  B.  kamen  in  den  Lazarethen  des 
Werder*seben  Corps  im  Garnen  nur  266  Brkrankungsflälle  snr  Behandlung.  — 
Bei  der  Uebergabe  der  Festung  Toul  hatte  die  französische  Begattung,  deren 
Commandant  an  den  Blattern  starb ,  Überaus  zahlreiche  Erkrankungen ,  während 
von  den  einziehenden  deutschen  Truppen,  die  unter  gleiche  Verhältnisse  gelangten, 
bis  zum  Schlüsse  des  Feldzuges  nur  einzelne  Fälle  vorkamen.  Welche  enorme 
Ausdebnnng  bat  dagegen  die  Blattemkrankbeit  unter  den  niebt  geimpften  fransA- 
siseben  Gefangenen  t-rreicht !  Und  dennoch  gelang  es,  selbst  unter  ungünstigen 
9u=>st>ren  Verhältnissen,  wie  I.if.vin'  in  Danzig  beobachtete,  dureh  energisebe 
Anwendung  der  Revaccination  der  Seuclie  Herr  zu  w«'rden. 

Unmittelbar  und  gleichsam  mit  der  Sicherheit  des  Experiments  lässt  sich 
der  Erfolg  der  Revaeeination  naeb  den  Beobachtungen  aas  Poekenboepitilem  dar* 
thnn.  Nach  den  Angaben  von  M.arson,  des  Arztes  im  Londoner  Pockenhaase, 
welche  das  englische  Ulaubuch  niittheilt,  erkrankte  in  17  Jahren  ,  von  1825  bis 
l>^  li',  keiner  von  den  Wiirtern ,  die  siininitlieh  vor  dem  Dienstantritt  revaccinirt 
wurden.  Bei  einem  Umbau  im  alten  Pockenhaube  wurde  eine  grosse  Anzahl  von 
Arbeitern  monatelang  darin  besehlftigt;  davon  wurden  nur  2  von  den  Blattern 
befallen,  und  zwar  diejenigen,  welebe  sieh  der  Revaccination  cntsogen  hatten.  — 
In  dem  in  einer  Reih»'  von  Jahren  von  mir  freleitcten  T^ockenbause  drr  Chari:^ 
galt  es  als  Erfahrungssatz,  dass  nur  solche  Individuen  ohne  Gefahr,  blattcrnkrank 
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KU  werden,  längere  Zeit  unter  den  Kranken  verweilen  dürfen,  welche  während 
der   ersten   8 — 4  Ta^o  ihres  Aufenthaltes  dort  revaccinirt  werden.   Wird  diese 
Voraichtsmaasregel   unterlassen,    so  erfolgt  faat  ohne  Ausnahme  die  Infection. 
Während  der  letzten  grossen  Epidemien  wurde  hier  die  bekannte  Beobachtung 
vielfiMh  bestitigt,  dast  unter  den  Wlscberinnen  und  anderen  Ptoioneii,  welehe 
mit  Wische  und  Kleidern  der  Kranken  in  Bertlbrung  kommen,  eine  Ansteckung 
ans  zweiter  Hand  erfolgt.  Die  Krankheit  kann  auf  diese  Weise  in  weite  Kreiie 
verschleppt  werden.  Diese  Infection  hörte  von  dem  Augenblick  auf,  als  (auf  meinen 
Vorschla«?)  das  betreffende  Dienstpersonal  geimpft  wurde.  Der  letzte  Erkrankungs- 
fall unter  denselben ,  der  mir  zur  Beobachtung  kam ,  betraf  eine  Wäscherin ,  die 
dnrek  einen  besonderen  Zufall  nngeimpft  bUeb.   (Bs  wird  von  grOiatam  Werth 
sein,   Beobaebtangen  nnd  Versnobe  in  dieser  Biobtnng  fortanaetien;  denn  ea 
bedarf  vorzn^rsweise  solcher  nnaweideutiger  Resultate,   am  die  Aetiologie  der 
Pocken  mit  aller  Sicherheit  zu   vervollständigen.)  —  Diesen  thatsächlichen  Be- 
weisen gegenüber  treten  die  Versnohe,  eine  Pockenstatistik  henastellen,  in  den 
Hintergrund. 

I^bt  mit  Unredbt  ist  dagegen  eingewendet  worden,  dasa  rie  aehr  blnllg 
mit  nnsieberen  ürxablen  nnd  nach  nogeeigneten  Methoden  arbeitet.  Sobald  man 

mit  sehr  grossen  Zahlen  rechnet,  Terlieren  wohl  manche  Fehlerquellen  ihre  Be- 
deutung. Es  möchte  schwer  sein  ,  gejren  die  Beweiskraft  der  grossen  Uebersicht, 
welche  das  englische  Blaubuch  über  die  Blatternsterblichkeit  in  Schweden  in  den 
Jahren  1750 — 1801  und  von  dieser  Zeit  an,  in  welcher  die  Impfung  eingeführt 
wurde,  bis  1855,  wesentlidie  Restrictionen  an  erheben.  In  28  Jahren  vor  der 
Yaeeination  vwliert  Schweden  dnrehsehnittlieb  jihrlieh  anf  1  MUHon  Binwohner 
2050  dnrch  die  Pocken,  in  den  ersten  Jahren  der  vollen  Imp^flichtigkeit  nur 
noch  158.  Auch  die  letzte  grosse  Epidemie  von  1872/73  Uefert  weniger  Todle^ 
als  die  schwereren  Jahre  des  vorigen  Jahrhunderts. 

Preofisen  hatte  in  den  Jahren  der  schweren  Pockenepidemic  von  1870  bis 
1872  durchschnittlich  jährlich  etwa  20.000  Todesfälle  durch  Pocken,  weniger  als 
0*1  Vo  Binwohner,  also  gleichfalls  erheblich  weniger,  wie  in  den  Epidemien 
vor  der  Impihng.  Wenn  irgendwo,  so  ist  gewiss  hier  der  Sehlnss  soUssig:  pott 
hoc,  ergo  pnpier  hoc.  —  Bei  kleinen  Zahlen  darf  aber  den  Mortalitfttsziffem 
allein  kein  zu  grosses  Gewicht  beigelegt  werden  ,  namentlich  kttnnen  sie  nicht  zu 
b8weiskrilfti,^en  Vergleichen  dienen.  F.inestbeils  wechselt  das  Verhältuiss  der 
Altersclaäsen  und  des  Geschlechts  unter  den  Kranken,  wie  unter  der  Bevölkerung, 
nnd  damit  die  Chanee  des  günstigen  oder  nngOnstigea  Ausgangs.  Andemtbeils  ist 
des  Ehitreten  des  Todes  in  Folge  ehier  Krankheit  se^  hinlig  von  dem  nngflnstigen 
Znsammentreffen  sablreicher  anderer  Factoren  abhlng^,  die  sich,  wenn  nicht 
besondere  Umsicht  angewendet  wird,  der  Beurtheilnng  entziehen.  Wir  mdssen  viel- 
mehr den  grösseren  Werth  auf  die  Ermittiang  der  Umstände  legen,  unter  denen 
d'e  Erkrankung  eintritt. 

Eine  der  wichtigsten  Fragen  bezüglich  des  Impfschntaes  bei  Kindern  and 
Erwscbsenen  ist  statistiseh  mit  ToUer  Sicherheit  noch  nicht  gel6st.  Bs  fehlt  in 
der  Regel  nnd  auch  in  den  Schriften  der  Impfgegner  die  Mittheilnng,  welcher 
Zeitraum  zwischen  Impfung  und  Blatternerkrankung  liegt.  Mau  hat  versucht ,  als 
Maass  für  den  Impfschutz  das  Verhältniss  der  Mortalität  zur  Erkrankungsziffer 
zu  verwerthen.  Viele  Impfl'reunde  sind  der  Ansicht,  dass  bei  Geimpften  der  tödt- 
liehe  Ausgang  der  Krankheit  seltener  sei  als  bei  Ungeimpften.  Die  Gegner  bestreiten 
dti.  In  der  That  ist  dieser  Maassstab  nicht  glflcklich  gewählt  nnd  selbst  wenn 
der  Beweis  ansgiebig  gefüurt  werden  kannte,  fllr  die  Frage  des  Imp&chatses 
irrelevant.  Kommt  es  doch  vor,  dass  auch  von  der  Krankheit  wieder  ergriffene 
Geblätterte  dieser  erliegen.  Unter  meine  Beobachtung  gelangten  zahlreiche  Fälle 
der  schwersten  Form  (foudroyante  Pocken),  fast  säramtliche  Kranke  waren  geimpft, 
aber  nur  einmal,  in  der  ersten  Kindheit,  während  die  Erkrankungen  mit  nur  drei 
AuBshmen  erst  Jenseita  des  20.  Lebensjahrea  anfkraten. 
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Ausserdem  können  auch  relativ  leichte  Formen  der  Blattern  einen  tödt- 
licben  Ausgang  nehmen,  wenn  sie  Individuen  betreffen,  die  durch  andere  Krank 
beiten  bereits  geschwächt  sind ,   uameutlicb  solche ,   die  an  Schwindsucht  oder 
maBchen  andereD  AffectioneD  leiden. 

Im  Wochenbett  ferner  führen  die  Blattern  fast  immer  und  bei  gani  |oiigea 
Kindern  in  fast  der  Hälfte  der  Fälle  zum  Tode:  auch  dem  Trünke  erirebene 
Individuen  sind  sehr  bedr<)bt.  —  Von  iuissieren ,  den  Ausgang  der  KraDiiheit 
beeiuüussenden  Umständen  siud  gewisse  klimatische  Bedingungen  wichtig. 

Gl^eh  aDdereo  EatsOodungskrankheiteD  verlaofea  die  Blattern  bei  heiitem 
Wetter  ungtlnstiger  als  bei  kaltem,  und  deshalb  auch  in  (südlicheren  Breitegraden 
fiberbaupt  schwerer,  als  in  den  nördlichen.  Es  kann  also  eine  und  dieselbe 
MortalitiitszitlVr  durchaus  verschiedene  Bedeutung;  erlangen,  je  nachdem  das  eine 
oder  audere  der  angegebenen  Momente  beäundors  hervortritt.  So  ist  i.  B.  in 
Wien,  wo  die  Lnngensehwindsnclit  unter  der  Bevdlkernng  sehr  verbratet  ist,  oder 
in  Stookbolm,  wo  die  Tranksnebt  vorhorrsebt,  die  Sterbt iclikeit  an  den  Blattern 
itnverhitltnissmftsslg  {rross,  ebens)  in  Gebärhäusern  im  !  F'indelanstalten.  —  Die 
Hospitäler,  wo  alle  Kinzeinmstände  aupsriebij:  erwopeu  werden  können,  sind  deshalb 
die  besten  Quellen  für  die  Statistik.  Ich  li:ibe  unter  meinen  Fällen  nicht  einen 
einsigen  beobaebtet^  bei  dem  die  Blattern  frOber  als  6  Jabre  naeh  der  erfolgreieben 
Impfung  oder  Wi« derimpfung  eintraten;  17  Ftlle  betrafiBll  die  Periode  vom  1.  bis 
10  .!;ilire  ii.sch  der  Impfung,  die  übrifren  erst  eine  jjyiKtere  Zeit.  Xa'"b  diesen 
Resultaten  allein  zu  schliessen,  ist  der  Schutz,  deu  die  Inipfunfr  pt  wiilirt ,  nicht 
viel  geringer  als  der,  welchen  das  Ueberdtebeu  der  Krankheit  selbst  bietet. 

Was  nnn  die  Uebertragang  von  Krankhwten  dnreh  die  Inipfang  betriA, 
eo  ist  nicht  zn  verkennen,  dass  auf  diesem  Gebiet  noch  raanebe  AufLr.ibe  zu  lösen 
bleibt.  Indessen  mu?«  a  priori  der  Vorwurf  zur(lck','-e wiesen  werden,  dass  mit  der 
Vaccine  etwa  Typhusgift,  Scrophulos^e  oder  Knochenkrankheiten  übertragen  werden 
können.  Typhus  kommt  bei  ganz  jungen  Kindern  so  gut  wie  nicht  vor,  und  wenn 
naeh  der  Impfung  bei  Kindern  Seropbnloee  oder  Knoebenleiden  wahrgenommen 
werden ,  so  ist  es  in  den  wenigen  Fällen ,  wo  diese  Behauptung  aufgestellt  wird, 
meistens  zweifellos,  dass  diese  Leiden  vfuln  r  lu-standen  .  .'iber  unbeaeht»'t  blieben. 

Die  schwersten  Vorwürfe  bctrt  den  die  rebertra^ninsr  gewisser  Hautkrank- 
heiten, der  Syphilis,  der  Lungenschwindsucht  und  dea  Rot  blau  fs 
doreh  die  Vaeeine.  Es  sind  einzelne  Fllle  bekannt,  wobei  naeb  der  ImpAiBg 
chronisch  verlaufende  (Jegcliwüre,  Absccssbildung  u.  dergl.  bei  den  Kindern  zurück* 
blieben  und  eingebende  Behandlung  erforderten.  Es  ist  aber  mehr  als  wahrschein- 
lich,  dass  es  sich  hierbei,  wie  erwilhnt,  um  scrophuhise  Kinder  handelte,  di»' 
bekanntlich  auf  Reizungen  der  verschiedensten  Art  in  sehr  hohem  Grade  reagiren, 
oder  es  wurden  die  nothwendigen  hygienisehen  Hassregeln  naeb  der  Impfung  ausser 
Acht  gelassen,  die  hauptsflchlicb  die  Reinhaltung  und  deu  sor^'fältigen  Schutz  der 
Wunden  crcgen  Heizung  jeder  Art  erfordern.  —  Die  wenigen  Beobachtungen  Uber  Ver- 
Impfung  der  .Syphilis  bestätigen  die  Erfahrung,  dass  constitutionelle  Syphilis  nur  dann 
mit  der  Vaccine  tlbertrageu  werden  kann,  wenn  Blut  des  Krauken  derselben  in  erheb 
Udler  Menge  beigemischt  ist.  Die  Anwendung  reiner  Lymphe  sichert  vor  der  Qefkhr. 

Ein  nicht  kleiner  Bruchtheil  der  vorgeführten  Fälle  von  ImpfsypbUb 
betrifft  solche  Individuen,  die  notorisch  bereits  vorher  syphilitiscli  erkrankt  waren 
Qod  bei  denen  die  Krankheit  so  lange  latent  blieb,  bis  die  Iniptstiche ,  gleich 
jeder  anderen  mechanischen  Verletzung,  ihren  Ausbruch  naeh  aussen  nach  sich  zogen. 

Dass  acute  Hiltartuberknlose  in  Folge  der  Impfung  eintreten  kann,  ist 
awar  nicht  erwiesen,  soll  aber  auch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  Wir  wissen 
ja,  dass  bei  L'-wisseu  Anomalien  der  Constitution  jede  entzündliche  StArniig,  so 
a.  B.  die  Vereiterung  einer  an<,'es(  hwo]lent'n  Lymididrüse.  AusgauK'spuukt  für 
diese  Krankheit  werden  kann ,  zumal  wenn  etwa  noch  ungünstige  äussere  Ver- 
hältnisse hinzutreten.  Bs  muss  deshalb  der  richtigen  Auswahl  der  Impfling«,  sowie 
der  Jahreszeit  für  die  Impfung  eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet  werden. 
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Wirklidie  Oefohr  liegt  lediglich  in  der  Uebertragangsfähigkett  des  Impf- 
rotblaufs der  bei  kleinen  Kindern  das  Leben  wohl  bedrohen  kann;  bei  keiner 

anderen  Affection  aber  ist  die  Möglichkeit,  ihr  vorzubeugen,  so  pross,  wie  bei 
dem  Rothlauf.  Eulenberg  empfiehlt  mit  Recht ,  die  Impfung  auszusetzen ,  wenn 
in  der  Bevölkerung  eine  Rothlaufepidemie  herrscht.  Die  gleiche  Berücksichtigung 
yerdteneii  epidemiseh  anftretende  Woeiieiibettfieber,  sowie  nuui  fiberiiaupt  gut  thut, 
die  loBpfliog  Diebt  gerade  im  jOngsten  Kindesalter  vononehiiMD.  Niekt  aiiiider  sind 
die  Jabresaeiten  für  die  Impfung  zu  vermeiden,  in  denen  der  Rothlauf  erfahrun^s- 
roässig  am  leichtesten  vorkommt,  nämlich  das  wechselnde  Wetter  des  Frühjahrs 
oder  die  Herbstzeit ;  deshalb  bat  auch  das  Gesetz  in  dieser  Richtung  Vorsorge  getroffen. 

Betrachtet  man  indesseu  allen  diesen  Einwürfen  gegenüber  den  unzweifel- 
haft grossen  Scbuta  der  Impfung  gegen  die  Blattern,  so  darf  seihet  der  Hinbliek 
auf  die  sehr  besehrlnkte  MOgliebkeit  des  Sebadeos  nns  von  der  Anwendang  jener 
eminenten  Sieherheitsmassregeln  nicht  abhalten.  Die  immer  sorgfiHltigere  Ausbildong 
des  Impfwesens,  wie  nie  das  Gesetz  ja  auch  anstrebt,  die  strenge  Controle,  Aus- 
bildung der  Impfstatistik ,  sowie  der  Pathologie  und  Pathogenese  <!er  Blattern 
wcnicri  mehr  und  mehr  die  Gefahren  völlig  beseitigen.  Nach  den  bisherigen  Er- 
iahruugen  aber  darf  mit  voller  Sicherheit  ausgesprochen  werden,  dass  der  Impf- 
awang,  wie  er  dnieh  das  Oesets  vom  6.  April  1874  im  dentseben  Reiehe  elDgefllhrt 
worde,  wtssensehafklioh  auf  das  Vollkommenste  begründet  ist.  Ob  eine  Erweiterung 
dahin  nothwendig  wird,  dass  auch  in  einem  späteren  als  dem  12.  Jahre  eine 
weitere  Revaccination  einzutreten  habe ,  mnss  der  Erfahrung  zur  Entscheidung 
überlassnen  bleiben,  scheint  aber  nach  der  jetzt  abschliessenden  löjfthrigeu  Beob- 
achtungsperiode nicht  anzunehmen. 

Von  den  neuesten  aehr  sahlreichoi  Arbeit«n  Aber  die  Bedantong  dar  Vaodnation 
i*t  namentlich  die  Mittheilung  E  u  Icn  be  rg'.-i**)  hervorzuheben,  welcher  zahlenmässig:  narli- 
weist,  dass  die  Variola  bei  Ungeimpfteo  am  schwersten,  bei  einmal  Vaccinirten  leichter  und 
an  läiditMtMi  bei  SevaedniTtMi  veilftiift,  bei  solchen  alao,  deren  Srkrankang  dem  Termin 
dar  Yaeciniition  am  nächsten  steht. 

Im  Jahre  1871  erkrankten  in  Bayern  trotz  der  Intensität  der  Epidemie  nur  0  öS^/o 
der  GenmmtbevOlkeniiig;  tob  den  einmal  Geimpffcai  erkrankteo  29.429,  davon  starben 
IS'ß"/,,;  von  Ungeimi)fton  erkrankten  1313,  davon  starben  (yQU"  ...  also  fast  5mal  soviel. 
wiUirend  von  77Ü  Kevaccinirten  nur  ÖJ^^/o  starben.  In  den  Jahren  1877—1881  gingen 
MeldmiKon  fiber  2150  Poekenerkrankonfen  ein,  mid  xwar  bei  150  Uageimpften.  1819  einmal 
und  181  wiederholt  Geim}>ften.  \<>n  den  nicht  geimpften  Kranken  Sterben  53'3%«  von  den 
einmal  geimpften  14'I",o  und  von  den  revaccinirten 

Aehnliebe  Beobacbtangen  sind  in  grosser  Zahl  ans  den  verschiedensten  Theilen  des 
Dl  utschen  Reicht  -;  l  eigebra«  ht,  auf  die  wir  späterhin  in  eingehenderer  Wei-^e  zuriiekkomnicn 
wollen.  Nnr  ein  Beispiel  sei  hier  noch  erlaubt  anzuführen,  welches  voa  dem  Afrikareisenden 
Stanley  nach  den  Erfabmngen  seiner  leisten  Beise  fsstgeetellt  wurde.  Er  bette  eine  grosse 
Zahl  von  Manijena-Neitern  und  Zanzibariten  in  seinem  Corps;  als  die  Variola  darin  ausbrach, 
wurden  nur  die  ersteren  ergriffen  nod  boten  eine  „furchtürlicbe*'  Sterblichkeit  dar,  wahrend 
die  Zanaibar- Neger,  Dank  der  beim  Abmarsch  vollzogenen  Yaccination,  flrei  blieben.  — 
Facta  loqumitur. 

Unzweifelhaft  können  wir,  nachdem  die  Technik  der  Yaccination  vielfach 
vervollkommnet  ist,  auch  bezlif^lich  der  Gcwinniiiifr  des  Impfstoffes  auf  Fortschritte 
hüffeu  j  mindcHtens  ist  die  Einführung  der  uuiuialen  Vaccioatiun  nur  eine  Frage 
der  Zeit.  Sehr  viel  Bedenken  gegen  den  jENNVB'sehen  Poekensebnts ,  die  sieh 
gegen  die  Impfling  von  Arm  so  Arm  richteten,  werden  eehwinden,  wenn  vom 
Kalbe  ans  direct  der  ImpfstoiT  auf  den  Impfling  flbertragen  wird,  —  ein  Modus, 
der  bisher  nnr  dem  Be^'fiterton  zugänglich  war. 

Für  iinBt're  Wissen<^cliaft  hat  die  Lehre  von  der  Variola  schon  drciinal 
Werth  volle  Früchte  gezeitigt;  wenngleich  die  Gefahr  dieser  Seuche  jetzt  und  wohl 
ftr  lange  hinaus  gebannt  ist,  so  liegt  in  den  sahbreiehen  Fragen,  zu  denen  ihre 
Pa^ologie  anregt,  die  Clewibr,  dasa  ihre  Lösung  noeh  lur  KlMmng  manehes 
dunklen  Punktes  der  Biologie  fuhren  wird.  W.  ZveUer. 

*)  Yergl  hier&ber  die  Casaistik  in  meiner  Arbeit  ttber  Ervsipelasln  v.  Ziemssen's 
Hndb.  der  spec.  Path.  u.  Th.>r.      Ann..  IT.  2.  Hälfte,  pag.  670  fT.  «.  701. 
♦•)  Vlerteljabrsschr.  für  gerichtl.  Med.  188Z,  XXXVII,  Heft  2. 
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VariolatiOn,  s.  Impfung,      pag.  267. 

VuiX.  lUt  dem  Aiudraeke  Varix  belegen  wir  die  krankhafte  Aoi- 
dehnung  der  Venen,  die  bald  vorflbergekend,  bald  als  dauernder  Zustand  vor- 
kommt ,  und  sowohl  den  Breitendurcbmesser  als  auch  die  Länge  des  Gefässe« 
betrifft.  Diese  g;leichmfls<i^'e  Auadehnunp:  findet  mau  jedoch  nicht  in  allen  Fällen, 
mitunter  ist  wesentlich  der  Dickeudurchmesser  vergrössert,  ohne  dass  die  Lftoge 
des  Oeftases  verindert  wire;  in  anderen  dagegen  springt  die  Tennebrte  Llngen- 
ansdebnung  mehr  in's  Aoge  durch  einen  vielfach  geschlängelten  Verlauf  der  Vene. 
Endlicli  betrifft  die  varicöse  Ausdehnung  auch  nicht  immer  denselben  Durchmesser 
gleichmässig  ;  einzelne  Steilen  werden  vielmehr  stärker  ausgedehnt  als  andere,  so 
daas  die  Wandung  des  Gefäsfes  eine  höckerige  Beschaffenheit  zeigt.  Diejenigen 
Stellen,  welche  im  Inneren  Klappen  tragen,  smd  dabei  am  meisten  erweitert. 
Diese  ▼arieflse  Erweiterung  der  Venen  ist  wesentlich  die  Folge  einer  stirkerea 
Anstauung  der  venösen  Blutsäule  in  dem  betreffenden  Geftsse  (Porta).  Die 
Wandungen  bleiben  nun  aber  bei  längerem  Bestände  dieser  Verhilltnisse  nicht 
normal,  sondern  sie  fallen  gewissen  \  eränderungen  in  ihrer  Construction  anbeim; 
dadnreb  verliert  die  Vene  an  ihrer  an  nnd  fllr  sieh  nicht  sehr  erbebliebeii 
Elastieitit  und  Oontractilität  und  so  wird  der  Zustand  der  Dilatation  ein  dauernder, 
auch  wenn  das  urs.ichliehe  Moment,  welches  die  Stauung  der  BlntweUe  zu  Weg« 
brachte,  aufgehoben  ist. 

Während  Pigeaux  auf  die  Entstehung  der  Varicen  durch  abnorme 
arterielle  AnastomoaeUf  die  jedoch  sn  wenig  nachgewiesen  nnd,  als  dass  man 
ihre  Existent  als  Ursache  der  Erkrankung  allgemein  annehmen  konnte,  hinwies, 
glaubt  Nroretti  ,  dass  bei  den  Untersuchungen  über  die  Ofiiisalität  der  Varicen 
gewisse  Entzündunggformen  der  Venen  —  subacute  nnd  chronische  Phle- 
bitis —  zu  wenig  beachtet  seien.  Er  lässt  zwar  die  hergebrachten  Anschauungen 
Aber  die  Varlcenbildung ,  namentlich  den  Binflnas  der  Oompression  des  Stammes, 
zu  recht  bestehen ,  sieht  aber  als  hlufigste  Ursache  die  Verletzungen  der  Veaeo, 
Kntztlndungen  in  ihrer  Umgebung  nnd  siihaeiitf^  und  chronische  Phlebiti^^  an.  Die 
letztere  Ursache  betrachtet  er  als  die  wichtigste  ,  insofern  Verletzungen  und  Ent- 
ztkndungen  in  der  Umgebung  oft  uur  durch  Hinzutreten  von  Phlebitis  zur  Varicen- 
bildang  fahren.  Aneb  treffen  die  Bedingungen  ftbr  die  Binwhrknag  derartiger 
mechanischer  und  anderer  Reize  gerade  an  der  unteren  P^xtremität,  der  Prädilections- 
stelle  der  Varlcenbildung  vollkommen  zu.  Der  Verlauf  und  die  Folgpznstände 
dieser  Phlebitis  ist  nach  Nkorktti  durchaus  analog  dem  endarteriitischen  Processe 
—  hier  wie  dort  findet  man  Verengerung  der  Gefäase  und  Dilatation,  Verdickung 
der  Wandungen,  Verfettung  und  Vwkalkung. 

Schon  froher  hatte  namentlich  Sobobofp  genaue  Untersuchungen  aber 
Phlebectasien  angestellt  und  gefunden,  da^in  auch  bei  normalen  Verhältnissen  die 
Vena  mp/tena  ina(jna  und  deren  Aeste  in  der  Zusammensetzung  und  Schichtung 
ihrer  Wanduugeu  sich  durch  grosse  Unregelmässigkeiten  der  Dickenverhältniase 
ausseichnen.  Die  eetatischmi  Venen  seigen  nun  entweder  eine  Verdiekong  oder 
eine  Verdünnung  der  Wandungen,  je  nachdem  der  dauernde  Reiz  bei  hiareiiriieDder 
Emähruug  eine  Wucheruntr  (Ter  Adventitia  und  der  Hindesubstanz  der  contractilen 
Bestandtbeile ,  weniger  der  Intima  hervorbringt,  oder  die  Wandungen  unter  den 
dauernd  abuormen  Druckverhältnissen  atruphiren.  2iach  Soborofk  ist  aber  in 
allen  FiUen  eine  VergrOsserung  der  einaehien  Mndielfasern  vorhanden,  vrfhread 
nach  smnen  BeAindea  die  Endothelien  stets  nnverindert  sind,  eine  Sklerose  dar 
Intima  Inaserst  selten  vorkommt. 

Bei  längerem  Bestehen  ausgedehnter  Varicöse  der  Venen  bleibt  es  jedoch 
nicht  bei  diesem  Zustande;  es  bilden  sich  sowohl  an  den  Venen  selbst  als  auch 
in  den  nmliegenden  Geweben  mancherlei  Verindemngea  aas.  In  Folge  der  hock* 
gradigen  Vcrlangsamung  des  Blutkreislaufes  neigt  das  in  der  Ernährung  gestSrtO 
Gewebe  des  betreffenden  BesirkeB,  selbst  bei  kleinen  luseren  Insaltea,  mehr  si 
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EntzllDdoDgen  als  gewöhnlich.  Beide  Momente  führen  in  dem  Gefftssrohre  zar 
Bildung  klappeiiBtändiger  Thromben.  Da  aber,  wie  bereits  erwähnt,  gerade  in 
der  Gegend  der  Klappen  die  Erweiterung  des  \  euenlumens  am  bedeutendsten  ist, 
BO  folgt  darauü  die  liiäulficienz  der  Klappen,  welche  ttberdieti  nach  Verbreiterung 
im  Anfange  später  atrophiran  und  thfliüi  giniUdi  vendtwiadeii.  Dadnreh  wird 
du  Gap}IIanytteiD  «iiMiii  crlnbU«h  g«eteigerteii  Dnieke  aingesetit,  die  Gapillaren 
lassen  dauernd  ein  reichlicheB  Qaaotom  von  Serum  durchsickern ,  und  es  bildet 
sich  langsam  Oedem  oder  eine  chronische  Hyperplasie  der  benachbarten  Gewebe, 
besonders  des  l'nterhautzellj;ewebes  und  der  Haut.  Die  letztere  kann  aber  auch 
umgekehrt  bei  ausgedehnteu  Varicositäteu  der  Druckatropbie  anheim  fallen.  So 
fioden  wir  bisiroilAii  die  Haut  deib  imd  aehwielig,  ndtiiBler  MhlalT  und  dflnn ;  im 
letiteren  Falle  wölben  die  erweiterten  OeAaae  die  Haut  hervor,  wihrend  sie  in 
der  hypertrophirten  Haut  wenig  oder  nicht  über  dem  Niveau  der  Umgebung  liegen. 
Die  grössere  Neifrunj?  zu  Entzündungen  des  mit  Varicen  dui'chzogenen 
Gewebes  bedingt  aber  nicht  allein  eine  Thrombenbildung  in  den  Gefässen,  sondern 
die  Gewebe  selbst  sind  dem  geschwungen  Zertall  leichter  ausgesetzt  als  bei 
normaler  Cirenlalion.  Wir  sehen  daher  eine  grosse  Anzahl  von  chronischen 
Gesebwflren  und  ebronisehen  Eetemen  anf  Gmnd  der  Varicontiten  entotehen, 
obgleich  wir  andererseits  nicht  tiberseben  wollen,  daas  jede  chronisehe  Betsttndung 
nnd  GeschwUrsbildnag  ihrerseits  aach  die  Veranlassong  snr  Bildung  von  Varieen 
abgeben  kann. 

Die  Thrombenbildung  im  Varix  ist  in  mancher  Beziehung  nicht  ohne 
Interesse  und  da  sie  für  den  Besitzer  nicht  ohne  Lebensgefahr  ist,  so  verlangt 
sie  eine  besonders  Torsiehtige  Behandlung.  Bei  jeder  phlegmonösen  ParapUebitis 
kann  eine  eiterige  Erweiohnng  des  Gerinnsels  «folgen,  nnd  damit  liegt  die 

Mdgliehkeit  der  embolischen  Versehleppnng  des  infectiOsen  Thrombus  vor.  Die 
Gefahr  i^t  zwar  nicht  in  gleichem  Maasse  wie  bei  Venenthrombose  im  Gebiete 
einer  ausi^cdthnten  Phleguione  vorhanden ,  da  es  sich  gewöhnlich  um  mehr  ober- 
flächliche Entzündungen  handelt,  bei  denen  ein  localer  Abscess  das  Kraokheitsbild 
besehrinkt  Doeh  smd  mir  ans  meiner  eigenen  Br&hmng  swei  FftUe  im 
Gediehtniss,  in  denen  der  Tod  dnreh  EmboUe  ans  einem  thrombosirten  nnd  ent- 
xflndeten  Varix  eintrat. 

Eine  besondere  Eigenthümlichkeit  gegenüber  den  sonstigen  Gerinnungen 
in  den  Venen  besitzen  die  \'arixthromben  dadurch,  dass  sie  bei  Hingerem  Beatehen 
zur  L'ilduug  von  sogenannten  „V  enens te i nen'',  Phlebolithen,  führen.  Um 
den  kleinen  wandstindigen  Thrombus  lagert  sich  schichtweise  Faserstoff  ab;  die 
insseren  Sehichten  bleiben  weich,  wahrend  im  Inneren  eine  Ablagemng  von  Kalk- 
salzen stattfindet.  Die  Phlebolithen  sind  v«i  mnder  oder  cylindrischer  Gestalt 
und  werden  am  häufigsten  in  den  Aunbuchtungen  der  Venen  oder  in  den  Taschen 
der  KlapjH-n  aut^efunden.  Sie  bleiben  entweder  wandstäodig  oder  obliteriren  das 
ganze  Getässlumeu.  Durch  eine  vüllige  1  brombosirung  des  Varix  kann  derselbe 
veröden  und  so  eine  Spontanheilung  eintreten. 

Die  vendse  Stauung  als  Ursache  der  Varicenbildnng  ist  nun  schon  hin- 
reichend vorhanden  bei  anhaltendem  Stehen  und  angestrengtem  Gehen,  wobei  die 
ganze  Blutsflule  der  ]'enn  cova  inferior  mehr  oder  weniger  auf  den  venteen 
Gefässen  der  unteren  Extremität  lastet,  und  dieser  Druck  wird  hier  um  so  nach- 
theiliger wirken,  insofern  er  die  vom  llt-rzm  entferntesten  Theile  trifft.  So  finden 
wir  denn  die  Entwicklung  vou  Varicen  im  männlichen  Geschlechte  am  häufigsten, 
bei  den  „Wandergeselleu^^  deren  Heimat  im  Sommer  die  Landstrasse,  im  Winter 
die  Krankenhiuser  sind.  Aber  aneh  mancher  Soldat  hat  als  dauerodes  Andenken 
an  die  Strapazen  des  Feldzuges  seine  sogenannten  „Krampftdern"  heimgetragen. 
Bei  den  Frauen  können  wir  die  Enthtelning  der  Varicen  meist  auf  wiederholte 
Schwangerseliaften  zuriicktühren.  Der  lang  dauernde  Druck  des  schwangeren  Uterus 
auf  die  Ve/ia  cava  ascendenn  führt  hier  zu  demselben  Resultate  an  den  unteren 
Eitremititen ,  namentlieh  wenn  das  betreffende  Individuum  schweren  Bemfii* 
B«aI*Bnqrel(^idie  d«r  gw.  Heilkniiae.  XZ.  S.  AxJL  42 
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geachäften  im  Stehen  und  Geben  aiispesetzt  ist.  In  gleicher  Weise  äU88ert  sich 
unter  Umständen  jede  andere  intraabdominale  Geschwulst  (Ovariencydte ,  Uterus- 
fiteom),  wMiii  sie  eineo  gMoh«n  Umfang  wie  der  whwangere  Utenu  errefdno. 
Im  gegebenen  Falle  kann  aber  jede  locale  Oeschwulstbildung,  jede  langdauemde 
Entzündung:  oder  jede  Narbensohrumpfung  einen  solchen  Druck  auf  die  abführenden 
Venen  ausiiben ,  dass  in  den  peripheren  Abschnitten  der  letzteren  eine  chronische 
Stauung  des  Blutes  mit  Dilatation  der  Gefässe  entsteht.  Prädisponirt  sind  auch 
hierbei  wiadtf  diejenigen  KOrpersteUtti ,  in  denen  idion  eine  phyiiologiadie 
Brschwemng  des  Blutabflusses  besteht,  alao  wiederum  namentlich  die  noteren 
Extremitäten.  Es  erhellt  aber  hieraus,  dasa  unter  günstigen  Bedingungen  an  jedor 
Körperstelle  und  in  allen  Körperorganen  eine  Varieose  der  Venen  vorkommen 
kann,  und  dass  die  Dilatation  derselben  nicht  beschränkt  zu  sein  braucht  auf  die 
dem  Oesidit»!  letp.  dem  testenden  Fing»  leieht  zugänglichen  grOtMfen  iubevtanen 
Venen,  aondeni,  daie  sie  sich  in  gldeber  Weise  auch  auf  die  kleinsten  Geflaae 
der  Haut  crRtreckt,  wodurch  letztere  eine  mehr  gleichmässipe  blaue  Färbung 
annimmt.  Kbenso  finden  wir  bei  anatomischer  und  auch  nicht  selten  bei  der 
klinischen  Untersuchung  ausgedehnte  Varioenbildung  an  den  tiefer  gelegenen 
MntkelTenen,  Ar  dem  Bntetehnng  Ton  Vbbkkdil  der  Dnrehtritt  der  Mntkel- 
Tenen  durch  enge  PAnrten  als  maasgebend  angesehen  wird.  Die  Moskein  seigen 
dabei  im  Leben  anstatt  ihrer  normalen  prall-elastischen  Consistenz  eine  mehr 
weiche,  teigrigc  Beschaffenheit.  Nur  die  Hauptstämme  der  Venen  scheinen  an  der 
Taricösen  Dilatation  wenig  oder  gar  keinen  Antheil  zu  nehmen. 

Wenn  nun  aber  aneh  fttr  die  Bntstehnng  eines  Variz  eine  abnorme  Blnt* 
Stauung  nothwendig  ut ,  so  führt  diese  Stauung  allein  nur  onter  gewissen  Vor- 
beding:ungen  zur  Ectasie.  Mit  Recht  wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die 
plötzliche  Behinderung  des  venösen  Kreislaufes  keine  Varicen,  sondern  ein  starkes 
Oedem  der  peripheren  Theile  verursacht  und  auch  bei  langsam  steigender  Be- 
bindemng  wird  die  venOae  Blntwelle  oft  doreh  die  Oollateralgeftase  vollkoaunen 
abgeführt.  Man  nimmt  daher  snr  Erklärung  der  Varioenbildung  an,  dass  eine 
gewisse  Prftdisposition  der  Venen  vorhanden  ."cin  müsse,  die  in  einer  abnormen 
Schiallheit  und  Dehnbarkeit  der  Wandungen  bestehe ,  und  tbeilweise  von  Alter 
und  Geschlecht  abhängig  sei,  andtrerseits  in  vielen  Fällen  angeerbt  werde,  ebenso 
wie  die  erbliebe  Uebertragung  anderweitiger  Geflhserlcranknngen ,  t.  B.  der 
Capillarangiome,  aweifellos  binfig  vorkomme. 

An  der  unteren  Extreniit.1t  i^t  es  namentlich  das  Gebiet  der  Vena 
saphena  nuKjna ,  in  welchem  sieh  in  ausgedehntestem  Maasse  die  varicöse  Er- 
krankung entwickelt.  Ausser  der  bereits  angeführten  physiologischen  Erschwerung 
des  BtotlireislanfeB  in  der  gaosen  Eztremitftt  lliat  rieb  die  Ursaebe  hiervon  niebt 
mit  Bestimmtheit  angeben.  Man  hat  die  auffallend  lange  Extremitätenentwicklung 
besclmldigt,  auch  die  Möglichkeit  angeführt,  dass  an  der  PI  im  ftldfornu:*.  Ober 
welclu  r  die  Vena  sapJuna  sich  in  die  ]'mn  fcTnoralis  ergiesst ,  derbe  Maasen 
von  Fett  oder  Scbrumpfungsvorgäuge  den  venösen  Abiluss  aus  der  Sapheua.iJier 
behindern  können  (Billboth);  Htbtl  glanbt  aneh,  dass  die  Lage  der  Vena 
mphma  ansserbalb  der  Fnscia  Iota  die  Bildung  der  Varicen  begünstige.  Bii.lroth 
betont  endlich  noch,  dass  das  Hindcrniss  gar  nicht  immer  in  dem  Gebiete  der 
erweiterten  Vene  zu  suchen  sei:  „es  wäre  z.  B.  sehr  wohl  denkbar,  dass  bei 
allmäliger  Verengerung  und  schliessiicher  Ubliteratiou  der  i  ena  femoralis  unter- 
halb des  Eintrittes  der  Vena  saphena  die.Wnmeln  der  letttereo  dnreb  OoUnlenl- 
eirenlationen  enorm  ausgedehnt  würden. Ich  will  aber  nicht  unerwibnt  lassen, 
dass  nach  dem  I?erichte  C.  nüETEu'.s  tibcr  die  anatomischen  Pritjiarate  von 
HOL'EL  im  Musee  Dupuytren  in  Paris  die  \  .iricositäten ,  welche  scheinbar  dem 
Stamm  der  Vena  saphena  angehören,  in  Wirklichkeit  meist  den  Wurzelä^teu  der- 
selben entspreeben,  wahrend  das  Hanptgeftsa  normale  Write  telgt. 

In  der  chirurgischen  Praxis  kommen  ausser  den  Varicen  an  der  unteren 
Eattremitit  die  Phlebectasi«i  fast  nnr  noeb  im  Bereiobe  der  Venae  hamnorrkoidaUe 
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und  der  Venen  des  Samenatrangea ,  welch  letztere  den  Plexus  pampun'formi's 
bilden,  zur  Beobachtung.  Die  ersteren  stellen  im  unteren  Tbeile  des  Rectum  die 
Hämorrhoiden  dar,  die  wir  namentlich  bei  älteren  Individuen  mit  sitzender  Lebens- 
weise  und  daraus  entspringenden  Störungen  in  den  Functionen  der  Unterleibs- 
Organe,  ferner  bei  Leberkrankheiten,  Abdominalgeschwölsten,  habitueller  Verstopfung 


F  g-  t2i. 


Varicen  am  Unterschenkel. 


vorfinden.  Die  Varicenbildung  am  Samenstrange  bezeiclinen  wir  als  V  a  r  i  c  o  c  e  1  e, 
deren  Entstehungsursachen  ebenfalls  nicht  völlig  aufgeklärt  sind.  Die  häufigere  Er- 
weiterung des  linksseitigen  Plexus  erklärt  man  durch  die  rechtwinkelige  Einmündung 
der  linken  Vena  s])et'mafica  in  die  linke  J'ena  renalia,  während  die  rechte  schräg 
zur  Venn  cava  ascendens  führt.    Ucberdies  ist  die  linke  Vena  spermattca  dem 
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Drucke  des  häufig  ISogere  Zeit  hindurch  mit  hartem  Koth  gefüllten  S  romanum 
ausgesetzt  und  der  linke  Hoden  hängt  gemeiniglich  tiefer  als  der  rechte  —  Gründe, 
.die  mao  gleichfUls  war  firklärang  der  Hlnfigkeit  der  linkneitigeft  Tvieoeele 
»nfgeetellt  hat. 

An  den  Hantvenen  des  Thorax  und  de^  Abdomens  sind  die  varicösen 
Erweiterungen  bedingt  durch  Stauung,  resp.  Verengerung  in  den  grossen  Venen- 
Stämmen  des  Unterleibes  (Vena  cava  und  Vena  portarum)  —  ein  deutliches  Bttspiel 
für  die  Riebtigkeit  der  oben  angefthrten  Aneiebt,  dass  das  GireidatioMhiodeniiea 
nidit  immer  im  Bereieb  des  erweiterten  Gefässes  geeoebt  werden  darf.  Die  merk- 
wtlrdipste  Varicenbildung  am  Abdomen  ist  von  Crüveilhier  abgebildet  und  später 
noch  einige  Male  beobachtet  wurden.  Es  ist  eine  enorme  Ausdehnung  der  Nabel- 
venen und  Bauchvenen  bei  Obliteration  der  Pfortader.  Dicke  rankenförmige  Veoen 
mngeben  den  Nabel  kraoiartig  nnd  gaben  Veranlaaeong,  dleeoi  Zoatand  mit  den 
Kamen  Mednsenhaupt  zu  belegen. 

Gelpf^entlich  entwickeln  sich  auch  Varicen  an  der  oberen  Extremität  und 
am  Kopfe;  derartige  Fälle  gehören  aber  immerhin  zu  den  seltenen  Beobachtungen, 
zumal  es  sich  gerade  hier  nicht  immer  um  reine  Varicenbildung,  sondern  häufig 
um  Angiome  bandelt»  die  theils  dem  venOeen,  tbeiU  dem  arteriellen  Gefkasgebietn 
angeboren,  nnd  in  der  Mebrzabl  gewiss  congenitaler  Natar  sind.  An  den  Fingern 
z.  B.  findet  man  aber  auch  echte  Varicen,  win  ich  mich  erst  kürzlich  bei  der 
Exstirpation  eines  venOeen  Tumorci  am  Zeigefinger  Uberzeugen  konnte,  den  ich 
ursprünglich  für  einen  Tumor  cavemosus  gehalten  hatte.  Im  Allgemeinen  sind  die 
aiisgedebnten  Pblebeetaden  der  oberen  Extremität  niebt  fai  denelben  Weise  wie  die 
Tarieen  an  den  Beinen  zu  beurtbeilen.  Die  Entwicklung  derselben  geht  langsam, 
aber  unaufhaltsam  von  den  Venen  der  Hand  aufwärts  zum  Stamm  der  Vena 
cephalica  und  basüica.  Bei  herabhangender  Hand  schwillt  der  Arm  in  blau- 
schwarzer  Färbung  zu  einem  enormen  Umfange  au,  während  die  Schwellung  in 
erbebener  Slellnng  bedeutend  naehUsst  nnd  b^  genauer  Betastung  Mnsenlator 
und  Knochengerüst  vOllig  atroph! rt  gefimden  werden.  Derartige  FUle  worden  von 
PiTHA,  Scnrir,  Lamoriei;  und  P.  Vogt  beschrieben.  Kei  längerem  Bestände  des 
Leidens  betheiligen  sich  an  dieser  Entartung  auch  die  Arterien ;  die  Erweiterung 
der  sämmtlichen  Geftsse  ist  eine  so  bedeutende,  dass  das  Gebiet  der  Capillaren 
glnzlich  in  Wegfall  kommt,  die  Arterien  Tielmehr  direet  in  die  Venen  flbeigeben. 
Bolche  Fälle  wurden  genauer  von  Nicoladoni  untersucht.  Durch  ein  Trauma  mit 
nachfolgender  Communication  eines  Artorienrohres  mit  einer  benachbarten  Vene 
bedingt ,  entwickelt  sich  häutiger  am  Kopf  und  selten  an  der  oberen  Extremität, 
ein  dem  vorigen  in  gewissem  Maasse  ibnliehes  Bild  —  das  Angioma  race- 
mosum  arteriale  oder  der  Varia  aneuryamatieu»,  der  jedodi  mit 
der  gewöhnlichen  VarieenlHldung  niobts  gemein  hat,  da  die  primiren  7erinderungeQ 
im  arteriellen  Gebiete  zu  suchen  sind. 

Wie  ich  bereits  oben  betont  habe,  ist  das  Vorkommen  der  Varicen  auf 
diese  Gegenden  jedoeh  keineswegs  beschränkt:  auch  in  den  inneren  Organen 
des  KOipers  kann  jede  andanemde  Tenöse  Stauung  bei  dm  versebiedeiistea 
Erkrankungen  zur  TOiOBen  Dilatation  filbren,  wie  man  sich  durch  den  Befnnd  bei 
Obductionen  häufi?  genu?  überzeugen  kann.  Da  diese  Varicen  jedoch  niemals 
Gegenstand  einer  chirurgiächea  Behandlang  werden,  vielmehr  gänzlich  der  inneren 
Klinik  anheimfallen,  so  darf  ich  dieselben  füglich  übergehen. 

Die  Diagnose  der  Varieen  stflsst  flberall  da  auf  keine  SebwierigkeiteB, 
wo  dieselben  unserem  Gesichts-  und  Tastsinne  zugänglich  sind.  Sämmtliche  sub- 
eutanen  Phlebectasien  oharakterisiren  sich  durch  die  b'lluliche  Farbe  der  theils 
vielfach  geschlängelten ,  theils  in  Knäueln  augeordueten  Venen ,  uud  wenn  auch 
ein  einzelner  Yarixknoten  nicht  immer  diese  blaue  Färbung  zeigt,  so  liest  er 
sieb  doeb  durch  seine  Compressibilitlt  und  dureb  den  Naebweis  der  nuetuation 
von  einem  anderen  Tumor  leicht  unterscheiden.  HOgüdi  Wire  es  für  Ungeübtere, 
einen  derartigen  Varix  mit  einem  subcutanen  Abacesa  an  verweehseln;  das  FeUen 
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jeglicher  EntzOndan^symptome  wird  aber  auch  hier  leicht  über  etwaige  Schwierig-- 
keiten  hinweghelfen.  Die  Thrombose  der  Varicen  lägst  sich  durch  die  derbere 
CoDsistenz,  durch  das  Fehlen  der  Fluctuation  und  der  Compressibilität  der  venösen 
Stränge  feststellen  and  auch  die  Ezistenx  der  Phlebolithen  giebt  sieh  durch  etwa 
erbaangroeie,  derbe  Knoten  im  Verlanfe  der  Varieen  dem  Tastrinn  kond.  Viel 
Bchinerlger  ist  dagegen  schon  der  Naehweis  der  Muskel  varieen,  da  lie  wihrend 
des  Lebens  kein  anderes  Symptom ,  als  die  bereits  erwähnte  weiche  nnd  teigige 
Beschaffenheit  der  betreffenden  Miiakela  zeigen.  In  Betreff  der  Diagnose  „Vari- 
eoeele"  und  „Hämorrhoiden"  verweise  ich  auf  die  beztlglichen  Artikel  der 
Encyclopftdie. 

Die  Prognose  der  Varieen  ist  abhängig  von  dem  Vorbandensein  etwaiger 
Complieationen  f  resp.  Vertadernngen,  weldien  der  Varix  ansgesetst  ist,  Die  mit 

hochgradigen  Varicen  der  nnteren  Extremität  behafteten  Patienten  klagen  gewöhn- 
lich nur  über  leichte  Ermüdung  nnd  Entstehen  von  Steifigkeit  und  Spannung  in 
den  Beinen  beim  Gehen  oder  I.Hnfrerom  Stehen ,  mitunter  auch  Uber  abendlichea 
Oedem  der  FQsse.  Dagegen  können  die  bereits  geschilderten  Entzündungen  de^ 
Naehbarorgane  nnd  der  Varieen  selbst  die  gleiehen  Gefahren  der  Abseedlmng  nnd 
der  metastatisohen  Pyimie  bei  eitrigem  Zwfall  der  Thromben  mit  sieh  bringen, 
wie  wir  sie  darch  Phlebitis  un'^  Pnraphlebitis  bei  phlegmonösen  Eiterungen  häufiger 
sehen.  Ea  sei  aber  nochmals  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  hn  einer  rationellen 
Behandlung  die  Phlebitis  der  Varici*n  gewöhnlich  einen  gutartigen  V^erlauf  in 
Besolution  nimmt.  In  Folge  hochgradigster  Stauung  und  Atrophie  der  Varix- 
wandang  nnd  der  bedeekenden  Haut  bd  oberfläehtieh  gelegenen  Phlebeotasien 
kommt  es  mitunter  aneh  ohne  ein  von  aussen  einwirkendes  Tranma  snm  Platsen 
des  Varix,  ein  Ereigniss,  welches  bei  Mangel  .m  sweekmftssiger  Hilfe  den  Tod 
durch  Verbluten  herbeifQhren  kann.  Durch  Hoclilagerung  der  Extremität  und 
Anlegung  eines  passenden  Drnckverbandes  wird  diese  Gefahr  jedocli  leicht  beseitigt 
und  die  Kranken  fühlen  mitunter  nach  einer  derartigen  Blutung  geradezu  eine 
Erleichtemng  in  dem  betreffenden  Beine.  C.  J.  Ebebtb  beobachtete  eine  tOdtliche 
Blotnng  ans  einem  Varix  des  Oesophagas.  Die  Oeffiinng  eines  geplatxten  Varix 
verscidiesst  sieh  bisweilen  nnr  ol>erfliehlieh,  so  dass  von  Zeit  zu  Zeit  erneute 
BIntnngen  aus  derselben  Stelle  erfolgen,  es  entsteht  eine  ,,Varixf  istei* ,  die 
sich  zeitweise  schliesst.  Auch  kann  aus  einem  geplatzten  Varix  sich  direct  ein 
Geschwtlr  entwickeln  —  das  echte  ,.varicöse  Ulcus",  so  benannt  im  (iegen- 
satz  zu  der  grossen  Zahl  von  Beingüschwitren,  die  in  der  Mehrzahl  in  irgend  einem 
Zusarnmeobange  mit  der  Varieenbildnng  stehen ,  sei  es,  dass  dieselben  auf  Grund 
von  EntxOndnngen  des  den  Varieen  beoaehlMurten  Gewebes  entstanden,  oder  dass 
sie  ihrerseits  xur  venOsen  Stauung  und  Erweiterung  der  Venen  Veranlassung  geben. 

Die  Therapie  der  Varicen  liegt  auch  heute  noch  sehr  im  Ariren,  trotz- 
dem wir  uns  mittlerweile  im  Besitze  einer  grossen  Zahl  von  8i>?<'n.innten  Ka  lical- 
mitteln  befinden.  Die  Schwierigkeit  der  Heilung  leuchtet  vollkommen  ein,  wenn 
wir  1>edenken,  dais  wir  mit  der  Beseitigung  eines  Varix  wenig  oder  niehts  gegen 
die  Ursaehen  der  Varieenbildung  geleistet  haben,  samal  wir  ja  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen  die  eigentliche  Ursache  nicht  einmal  eruiren  können.  Führt 
eine  chronische  Stniilverstopfung,  ein  nachweisbarer  Tumor  oder  eine  derbe  Narben- 
fichrumpfung  die  venöse  Stauung  und  l'hlebeetasie  herbei ,  so  können  wir  lioffen, 
dass  mit  der  Beseitigung  des  ursprünglichen  Leidens  auch  die  Weiterentwicklung 
der  Varicen  sistirt  wird,  obgleich  auch  dies  nicht  immer  zutrifft,  wie  die  Schwanger» 
«ehaftsTarieen  der  Frauen  hinllnglieh  beweisen.  O^en  alle  Varieen,  die  auf  Grund 
einer  gewissen  individuellen  Disposition  zu  dieser  Erkrankung  entstanden  sind, 
können  wir  von  vornherein  nichts  \V (■■deutliches  leisten,  da  wir  uns  über  das 
Wesen  dieser  Disposition  völlig  im  Unklaren  bcfiirlen.  Wir  sind  ausserdem  in 
den  wenigsten  Fällen  im  Stande,  die  abnormen  1  »ruckverbältnisse  in  den  Venen, 
deren  Ursachen  uns  ebenfalls  nur  selten  bekannt  sind,  zu  verändern,  so  dass  mit 
Heilnng  der  Torhandenen  Varieen  aneh  einer  Wiederentwieklnng  in  den  flbrigen 
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Venen  des  Gliedes  vorgebeugt  Ut.  Wenn  wir  dies  bedenken  und  eine  hinreicbeade 
Erfahrung  uns  gelehrt  bat ,  dass  die  eingreifenden  Uadical verfahren  zur  Heilnn; 
der  PUebedauflo  bei  nicht  tbsolnt  sleherer  Wirkung  direele  Oefiikrn  Ar 
Laben  doreh  eitrigen  Zerfeil  der  Thromben  und  embolieehe  Metastaaeo  ait  wA 
bringen  können,  die  weniger  eingreifondeo  Verfehren  der  Radicalheilnng  nur  Mhr 
geringen  Erfolg  aufzuweisen   baben ,   so  wird  es  uns  nicht  wundern ,    wenn  iiD 
Allgemeinen  keine   allzugrosse  Neigung  für  diese  Operationen  bei  den  Chirurgca 
herrscht.   Zwar  ist  die  Lebeusgefabr  bei  Ausfuliruug  dieser  Eiugriä'e  unter  Be<^ 
achtang  aseptiaeber  Oantelen  lehr  erheblich  geringer  geworden  |  dn  aber  bei  vflDig 
ueptiaebein  Verlauf  die  ThromboaimDg  mitunter  anableibt,  ao  iat  dadurch  der 
Erfolg  der  Operation  um  so  unsicherer  geworden. 

Wir  beschränken  uns  daher  auch  heut  zu  Tage  meistens  auf  die  Anwenduof 
von  sogenannten  Pa  1 1  i  a  t  i  v  m  i  1 1  e  1  n  in  allen  leichteren  Fällen  und  nur  durch 
ganz  bestimmte  Verbültnisse  lassen  wir  uns  zum  operativen  Eingreifen  veranlassea. 
So  beseitigen  wir  dureh  Operatioaen  die  Varieen  des  SamenatiaDgea  bei  he^ 
giadigen  Sehmenen  und  Auaaieht  auf  Atrophie  dea  Hodens,  ebenso  hodigradiga 
Hämorrhoidalknoten  des  unteren  Abschnittes  vom  Kectum,  wenn  die  Defäeatioa 
des  Kranken  sehr  erschwert  ist,  oder  1)est;"lndige  Blutungen  das  Leben  d«  s?elb«i 
bedrohen.  In  gleicher  Weise  verfahren  wir  auch  an  den  Kxtreniitäteu  .  wenn  a 
sich  um  die  Behandlung  eines  excessiv  grossen  VenenbUudels  handelt,  welches 
dem  Inhaber  erhebliche  Beschwerden  verursacht,  namentlich  wenn  es  zu  hiuögcu 
Blutungen,  Bildung  einer  Ulceration  oder  einer  Fiatel  kommt 

Unter  den  palliativen  Mitteln  fttr  die  Varieen  der  unteren  Extreutit 
haben  wir  die  Walil  zwischen  der  Anwendung  der  Rückenlage  mit  Hochlagemn? 
der  Kxtromit.lten  und  comprimircnden  Verbänden,  unter  deren  Anwendung  der 
Kranke  seiner  gewulmlichen  Beschäftigung  nachgehen  kann,  oder  wir  eombinires 
beide  Methoden ,  namentlich  wenn  gewisse  Complicationen ,  Phlebiiiä ,  Biuiung, 
Uleeration  Torliegen.  Im  Oanaen  werden  unter  gewöhnlichen  VerbUtniaaen  die 
eomprimirenden  Verbinde  bevonngt,  da  jtlngere  Individuen  keine  Zdt  nnd  N^guag 
SUm  längereu  Liegen  bähen  und  bei  .'ilteren  Individuen,  die  mit  chrouiscbesi 
Lungenleideu  behaltet  sind,  die  andauernde  KUckenlage  geradtzu  gefHbrlicL  werden 
kann.  Die  Mittel,  welche  uns  t^lr  die  Compres.-ion  zu  (Jebote  stehen,  sind  die 
BAYNTONsche  Eiuwickluug  mit  lieUptlasierblreileu  und  die  elastischen  Gummi- 
binden  (neuerdings  besonders  von  Martin  empfohlen).  Da  beide  Verftkrea. 
aamentlicb  die  reinlichere  Einwieklung  mit  Gummibinden,  sogleieh  VorsIlgUdias  aar 
Beseitigung  der  Vlcera  crnri's  leisten,  so  kann  ihre  Anwendung  dringend  empfoUea 
werden.  Sie  bieten  auch  bei  Bestehen  aus;:edehnfer  ricerationen  den  grosaea 
Vortheil  ,  dass  der  Kranke  sich  frei  umher  bewegen  kann.  Ausserdem  hat  man 
enganschiiessende  Slrltmpfe  aus  Leder  oder  Gummigewebe  angefertigt  und  werden 
besonders  die  letzteren  vielfach  mit  Nutzen  getragen.  Wenn  die  genannten  Mittel 
aueli  nicht  im  Stande  sind,  eine  Heilung  bereits  bestehender  Varieen  au  bewiriEea, 
so  ist  andererseits  iiire  frühzeitige  Anwendung,  namentlich  während  der  Sehwanger- 
schaft,  wohl  geeignet,  die  Entstehung  von  hochgradiger  Varicose  zu  verhindern, 
vorhandene  N'aricen  in  der  Weiterentwicklung  zu  behindern  und  vor  Cuunplicationen 
zu  schützen.  Im  Falle  Phlebitis  und  Paraphlebitis  mit  Thrombenbiliiung  eintritt, 
hat  uns  die  Iluchlagerung  des  Gliedes  und  Bedeckung  der  varicöscn  Tiieilo  mn 
feuchten  Carbolcompressen  (3o/o)  ausgezeiehnete  Dienste  geleistet. 

Da  man  früher  bei  jeder  \  enentbrombose  mit  Eiterung  die  Versohleppnag 
infectiöser  Thrombenstttcke  und  dadurch  die  Gefahr  der  Pyimie  in  hohem  Ifaaae 
zu  befflrcliten  hatte ,  so  war  die  Scheu  vor  der  Unterbindung  der  freigelegten 
Venen  durchaus  ^-erechtfertigt,  liKCLAiiD  rieth  zwar,  die  \'eiie  oberhalb  der  Unter- 
biudungsölulle  zu  durchbchueiden  und  das  obere  Ende  durch  Compression  zu 
Terschliessen ;  allein  wegen  der  zweifellos  bestehenden  Lebensgefahr  veriieaa  man 
die  offene  Ligatur  zu  Gunsten  der  Ri00RD*sehen  anbeutanen  Ligatar, 
oder  des  ViDAL'schen  subcutanen  Aufrollens  (Enroulement ,  vergL  Varicoeele. 
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RiCOKD  verschloss  die  Vene  durch  zwei  iueinander  verschluDgeae  FadeoschÜDgen, 
von  denen  die  eine  hinter  die  Vene,  die  andere  zwischen  ietsterer  und  Ilant  doroh- 
geftthrt  wird  and  Vidal  rollte  de  swiidieo  swei  Nadela,  walohe  ia  gldehor  Weite 
wie  die  RicoBD'schen  Fflden  durohgefahrt  werden,  anf.  In  Bezug  auf  die  Lebene- 
gefiüir  stand  damals  die  nach  den  Regeln  der  Geschwulstexstlrpation  ausgeftthrte 
Excisfon  der  Varicen  mindestens  auf  gleicher  Höhe  mit  der  offenen  Unterbindung. 
Zur  Umgebung  der  Ligatur  verfiel  man  auf  eine  grosse  Anzahl  operativer  Ein* 
griffe,  sogenannter  Radicalmittel  ftlr  Heilung  der  Varicen,  welche  die  Thrombosirong 
ond  YerOdimg  denelbeo  obiie  Ligttnr  bewirken  sollten.  Dieselbeii  haben  grOssten- 
thelle  nnr  noeh  bistorisebes  interesse,  da  die  aseptisebe  Venenligatar  dnrebsne 
gefahrlos  ist.  Delpech  drückte  die  freigelegte  Vene  mit  Heftpflasterstreifen  gegen 
ein  untergeschobenes  StfU-kcben  Feuerseh wamm :  Vklpkau  führte  eine  Art  Acufilo- 
pressur  der  Venen  aus:  Saxson  comprimirte  die  emporj^ehobene  Haut  und  Vene 
mit  einer  Zange,  deren  Enden  in  ovalen  Platten  ausliefen,  wobei  die  Gangrän  der 
Tbeile  dureh  Öfteres  Weebseln  der  Stelle  verbatet  wnrde;  Stabtdi  bewirkte  eine 
elastisebe  Compresnon  der  Varieen,  indem  er  den  üntersebeakel  mit  «nem  Kaat- 
schukstreifen  In  den  Tooren  einer  dolabra  repcDs  mit  breiten  Intervallen  umwickelte 
(Bardeleben).  Das  SANsoN'scbe  Verfahren  hat  sich  in  der  Form  der  BBESCHBT'schen 
Klammern  far  die  Compression  der  Varicoceie  erhalten. 

Nicht  minder  gefährlich  als  die  offene  Ligatur  der  Varicen  war  das 
Verfahren  von  Fricke,  der  ein  Haarseil  quer  dureh  die  Vene  führte  und  längere  Zeit 
liegen  Ueis,  sowie  Rioheband*s  breite  BrOllbnng  und  Entleerung  der  Varieen  dnreb 
lange  Scbnitte,  welche  bis  auf  die  Fascie  sämmtliche  Weichtheile  in  der  Richtung 
der  Längsaxe  des  Gliedes  spalteten.  Auch  die  subcutane  Discision  der  Gefä<8e  an 
vielen  Stellen  zugleich,  welche  von  Brodi£  ansgeilohrt  wurde,  bat  sich  in  der 
Praxis  nicht  bewährt. 

Die  Behandlung  der  Phlebectasien  mit  Cauterien,  weiche  schon  in  deu 
Kinderjabren  ebirurgiscber  Wiseeosebaft  geabt  wurde,  ist  In  der  neueren  Zelt, 
namentiieh  von  franiOsiseben  Autoren  (Vidal,  Bbbakd  n.  A.),  empfoblen  worden. 
Durch  Application  von  Aetzpasten  auf  die  Haut  I.Hnga  den  erweiterten  Venen 
erfolgte  die  Obliteration  der  Gef:i<ise ;  war  ciicselbo  aber  manixelhaft,  so  trat  bei 
Lösnn?  des  Scliorfes  mitunter  eine  erhebliche  Hliitunf;  auf.  Für  die  Behandlung 
der  ilämorrboidalknoten  (vergl.  diese)  blieb  die  Zerstörung  durch  das  Ferrum 
eandmu  in  Besug  auf  den  gewOnscbten  Erfolg  und  die  Oefabrlosigkeit  das  beet- 
bewibrte  Mittel.  Von  den  Mitteln  der  moderneren  Chirurgie  ist  die  Blektro- 
punctur  (Onimus)  theilweise  mit  gutem  Nutsen  fttr  die  Behandlung  der  Varicen, 
ähnlich  wie  für  die  Aneurysmen  dienstbar  gemacht  und  v.  B&ÜNS  dureluehneidet 
die  venösen  Stränsre  mit  der  {.'alvanoeaustischen  Schlinge. 

Von  all  diesen  Operationen  wird  man  heute  nur  noch  die  einfache  sub- 
cutane Ligatur,  die  Umstechuog  der  Vene  oder  die  Exstirpation  des  Varix  ausführen, 
wenn  man  sieb  Oberhaupt  aus  einem  der  oben  angeführten  Grflnde  cur  operativeii 
Behandlung  der  Varicen  entschliefst.  Die  Anwendong  der  Cauterisation  mit  dem 
Oalvanocauter  oder  Thermocautcr  beschränkt  sich  wesentlich  auf  die  Behandluns^ 
der  Hämorrhoiden.  Die  Vornahme  dieser  Operationen  unter  antit^ejjtischen  ^'nutelen 
hat  die  Gefahren  dernelben  auf  ein  solches  Minimum  herabKcdrllckt ,  dass  bei 
hochgradigen  Beschwerden  der  Eingriff  gerechtfertigt  ist.  Bei  völlig  aseptischem 
Verlaufe  kann  aber,  wie  bereits  bemerkt,  durcb  die  Ligatur  allein  der  Eintritt 
einer  binreicbenden  Verödung  der  Varieen  nicbt  garantirt  werden,  da  die 
Gerinnung  des  Blutes  zu  mangelhaft  eintritt,  und  auch  bei  Exstirpation  des  ganzen 
varicösen  Strange«  mit  Liiratur  des  peripheren  und  centralen  Gefässendes  können 
wir  mit  der  radiealen  Beseitigung  des  vorhandenen  \"ari\  doch  nicht  die 
Bedingungen  für  die  varicöse  Erkrankung  der  benachbarten  und  tiefer  gelegeneu 
Gollateralvenen  beseitigen.  Man  beschränkt  die  Anwendung  dieser  blutigen  Radieal- 
metboden  auf  die  bereits  früher  genannten  beconderen  FiUe.  In  Betreff  der 
besonderen  Behandlung  der  Varieoeele  und  der  Himorrboiden  am  After  verweise 
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ich  auf  die  bezüglichen  Artikel.   Schon  in  frfiberen  Zeiten  hat  man  nun  fflr  <L« 
Belumdlnng  der  Yaiieen  «ia  WM  fWgMehla^  und  T$eU«eh  in  AvfUmr 
gebracht,  welches  wegen  der  groeaen  OMxtj  die  ee  involvirt,  m  wetfan  itt, 
w^;en  dei  Anstossea  aber,  den  es  sn  einer  neuerdings  mit  Recht  sehr  in  Anfn&IiiDc 
gekommenen  Bebandlungsweise  gegeben  hat,  Erwähnung  verdient.    Um  das  Bl«t 
in  den  Varicen  zur  Gerinnung  zu  bringen,  spritzte  man  i  Matsonnkuve  u.  A.;  darf 
eine  feine  Canflle  Liquor  ferrt  sesqutchloratt  in  dieselben  hineio.     Da  die-* 
Gerinnungen  aber  sehr  brOekUg  sind,  so  ist  die  Gefahr  der  emboliscben  Metastaaea 
bei  Anwendnng  dieses  Mittels  besonders  hoeh.  P.  Voor  bat  daber  «BpfoUen,  dii 
Injeetionea  niefat  in  die  Venen  selbst ,  aondem  in  das  panvasealire  Gewaba  n 
maeben,  und  zwar  ein  Mittel  zu  injiciren,  welches  geeignet  ist,  dia  erwntertet 
Gefilgswandungen  zur  Contraction  zu  bringen.  Von  einer  Lösung ,  welche  2  Grw. 
Extr.  secalis  cornuti  aquosum  auf  Spiritus  vini  und  Ghjcerini  aa.  7  5  enthiefr, 
worden  in  Intervallen  von  zwei  za  zwei  Tage  eine  Spritze  voll,  also  0*12  Ei^ua 
in  die  ümgabung  des  Varix  eingespritzt ;  nach  8  Tagaa  war  derselbe  vwaehwaBdes. 
„An  den  lojectionsstellen  entsteht  sonlebst  eine  barte,  lienilieh  eiramaecripte 
Infiltration,  die  ab«r  selbst  in  der  dünnen  mid  atropbisehen  Haut  weder  an  Est- 
ztlnduug,  noch  Gangrän  Veranlassung  gab,  sondern  nach  und  nach  verschwan-i 
ohne  irgendwie   erbebliche   Schmerzen    zu   veranlassen."    Die  Wirkung  dieser 
Ergotininjectionen  fahrt  Vogt  auf  den  Einfluss,  den  das  Mittel  auf  die  Gefl»- 
niQsenlaris  ansttbt,  snrilek.  „Dnreb  Verengerung  des  Arteriealamens  wird  den  Vcaci 
waaiger  Blat  sngeAlbrt,  dies  lOnns  aber  mit  grosserer  Geeebwindigkeit  faindarsb- 
getrieben.    Das  Ergotin  bewirkt  anch  eine  Contraction  in  der  Muscnlaris  «J^r 
Venen :    wenn    dieselbe    auch    an   vielen    Stellen    bei   Jahre    lang    be-te adw 
Phlt  bf  ctasien  gleich  Null  sein  mag,  so  ist  sie  doch  an  einzelnen  Stellen  immer  nofh 
vorhundeu."    Die  Thierversuche  Uber  die  Wirkungsweise  des  Mitteis  ergaba 
folgendes  Resnltat:  nl>tA  snbeatan  injicirte  Ergotin  bewirkt  Contraetion  der  Gefito- 
masenlaris;  diese  (>nitraetion  der  glatten  Moskeln  wird  aasgeldet  dareh  Venkt- 
lang  des  vasomotorischen  Centrums.  Ist  der  Einflu^-^  des  letzteren  aafigehobea,  m 
ist  anch  die  Wirkung  des  Ergotins  paralysirt.    Wirkt  nun  das  Ergotin  an  der 
Stelle  der  Injpction  energischer  auf  die  Geftsse,  als  an  entfernteren  Partien  de» 
Körpers,  so  mag  dies  vielleicht  auf  einen  directen  Einflnss  auf  die  peripberiscbeo 
Sympathicusfasern  zarüokzaführen  sein,   nach  Analogie  der  loealen  Wirkung  der 
snbentanen  Horphiaminjectiooen,  bei  denen  nasser  der  allgeDeinen  Wirkung  aaeb 
eine  Localanftsthesie  der  peripberen  Nerven  an  der  Injeetionsatelle  in  Frage 
kommen  durfte.** 

Von  anderer  Seite  (ScinvAUfE)  wurde  die  Wirksamkeit  der  Ergotininjecti'ioeo 
auf  den  Alkoholgehalt  der  verwendeten  Lösung   zurückgeführt,    und    es  wurde 
geradezu  die  lojection  %'on  verdünnten  AlkohoUösungen  in  das  perivenöse  Gewebe 
empfohlen,  wodnreb  eine  Sebmmpfang  dieses  Gewebes  nad  damit  Verkleiasrasg 
der  erweiterten  Veaen  entstebt.  Ueb«r  diese  Alkoboltnjeetionen  besitie  \A  keise 
persönlichen  Erfahrungen,  wohl  aber  habe  ich  die  Injeetionea  von  Ergotinlösuoges 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  mit  dem  besten  Erfolge  ausgeführt.  Allerdinf? 
habe  ich  hei  der  Beliaudlung,  um  einen  dauernden  Erfolg  zu  haben,  nicht  verfehlt, 
nach  Verkleinerung  der  Variceu  durch  die  genannten  Einspritzungen  die  £io- 
wieklaag  mit  Binden  oder  Gammistrttmpfen  biasasafttgen.  Der  Znsati  von  Alkohol 
in  oben  genannter  Ergotinlösnng  ist  flbrigens  flir  die  Wirksamkeit  dea  IGtleb 
irrelevant:  P.  VooT  selbst  bennttt  jetzt  stets  das  reine  I^iMi;FLON'>i'he  Präparat 
Ich  habe  bei  meinen  Kranken  mit  2tägigen  Intervallen  jedesmal  eine  PRAVAz'srbe 
Spritze  voll  von  folgender  Lösung  injicirt:  Ertr.  secalis  cornuti  CWerxich)  1". 
Aq.  destill.  lO'O,  Acid,  carhol.  pur.  gtt.  1  und  habe  nie  einen  Abscess  oder 
aneb  aar  eine  erhebliche  Entzündung  dadurch  entstebea  sehen.    leb  kann  dskr 
die  V06T*Bebe  Bebandlnngsmetbode  dnrcbaas  empfeblen. 

Porta  und  Nrgretti  rllbmen  die  Wirkung  des  Chlorals  auf  die  VarieflB, 
bei  li^ection  des  Mittels  in  das  Geftss.  An  einer  oder  mehreren  Stellen  der  Vafiees 
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werden  "j?  *  *  *  Orm.  Chloral  in  1  Grm.  Wasser  mittelst  der  PRAVAz'schen 
Spritze  ins  Lumen  injicirt,  so  dass  eine  Spritze  fflr  2 — 3  Injectionen  gentigt. 
Dies  wiederholt  man,  bis  Dach  einigen  Minuten  der  Veraehloss  eingetreten  ist.  Es 
mU  dadiirah  ciae  PUebitto  mid  eine  Ungar  bleibende  Verdielniiig  der  Waadimg 
enengt  werden,  wfthrend  das  Coagniom  resorbirt  wird.  Kehrt  der  BlQtstrom 
später  wieder,  so  besitzen  die  Wände  doch  grössere  Consistenz  und  Widerstands- 
kraft und  Recidive  werden  selten  beobachtet.  Die  genannten  Autoren  Bchildem  die 
Gefahr  dieser  Einspritzungen  nicht  grosser,  als  bei  jedem  anderen  Radicalverfahren, 
doeb  wtlrde  ich  mich  zu  einer  derartigen  Einspritzung  in  das  Gefässlumen  selbst 
sieht  leicht  Tenteheiu 

Eine  gans  beeondere  anfmerknme  BehaadltiDg,  mid  twtr  aehon  im  Beginn 
der  Entstehnng,  verlangen  die  Phlebectasien  der  Finger  und  der  Hand,  da  die- 
selben in  Folge  ihrer  Tendenz  zur  Wucherung  die  Gebrauchsfähigkeit  der  Hand 
im  höchsten  Masse  beeinträchtigen.  Während  die  ausgebildeten  Fälle  nur  einer 
palliativen  Behandlung  durch  elastische  Compression  zugänglich  sind,  kOnnen  wir 
dveh  frflbzeitiges  Eingrdfeo  mit  Ligatur,  Tliermooeuter  oder  Ezeition  daa  Leiden 
ohne  Gefahr  radical  beseitigen.  LSbIcer. 

VäS,  Gefäss ;  Vas  d efer  en  s ,  s.  Hoden,  IX,  pag.  540.  —  Vota 
V asorum,  s.  Oefäsae,  YII,  pag.  ö54. 

VaSCUlarisatiOII  (Vatevlum,  Dm.  Ton  tNi#,  OofiteB),  Oeftwbildiing ; 
entweder  von  Gefässneubildung,  wie  im  Orannlationsgewebe  — •  oder  aneli 
von  stärkerem  Sichtbarwerden   doreh  Dilatation   sehen   vorhandener  GeAsse 

(Iiyectionsröthe). 

Vaseline,  s.  Paraffin,  XV,  pag.  164. 

YaSOfllOtoren,  s.  Oefässe  (pbyalologiscb),  VU,  pag.  555. 

Vasoneurosen,  vasemotorische  Neuresen,  Ibid.,  pag.  574. 

VeCOrdia  fn^cordia)  =  Vesanie;  nach  der  KAHLBAüM'schen  Eintheilung 
der  Seelenstönino^en  :  die  idiopathische  Seelenstörung  von  begrenztem  Umfange  der  • 
psychischeu  Symptome,  meist  nach  den  Pubertätsjahren  auftretend. 

VegetalianismUS,  s.  Dllt,  V,  pag.  dOO  nnd  Ernlhrnng,  VI, 
pag.  547. 

Veitstanz,  s.  Chorea,  IV,  pag.  267, 

VcIdBS  in  Oesterreich,  Kraiu  fnächate  Eisenbahnstation  Radmannsdorf- 
Lees  der  Rudoirsbahn),  168  M.  ü.  M.,  in  reizender  Lage,  bietet  kalte  Seebäder 
und  eine  Kaltwasserheilanstalt.  K. 

Velum,  Sebleier,  Vorbang;  V.  medulläre ,  Marksegel,  8.  Gehirn 
(anatomiseb),  VII,  pag.  626,  636.  —  Velum  palatinum^  Gaumensegel. 

Venedig,  auf  kleinen  Inseln  im  mittelländischen  Meere,  in  der  Höhe  des 
Meeresspiegels  gelegen,  Bahnstation,  bietet  ein  fenehtwarmes  InsellElima,  Uber  dessen 
thempentisehe  Verwertbbarkmt  die  Ansehannngen  sehr  versehieden  ahid.  Die 

mittlere  Temperatur  beträgt  im  September  20'3®  C,  im  October  15'1',  November 
8-20,  December  4-3o,  Januar  2-6°,  Februar  4-5o,  März  l'd^,  April  13-7".  Die 
mittlere  relative  Feuchtigkeit  für  diese  Zeit  wird  mit  77*7*''„  angegeben.  Am 
geeignetsten  erscheint  Venedig  als  Uebergangsstation  nach  dem  Süden  für  die 
Monate  September,  Oetober  nnd  November;  aaeh  das  Frühjahr  ist  daselbst  sehr 
angenehm.  Für  das  üeberwintem  sind  die  Hdsvorriehtnngen  m  den  Wohnongen 
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«1  primitiv,  dwii  dvrehsoiiBiftflieh  flllt  doeh  4 — Gmal  dM  Winten  SebMow 
W«itera  NachibcUe  Venedigi  «la  MlmatiiMihir  Curort  Bind  die  groMflo  AMtede 

zwischen  Sonnen-  und  Schattentemperatnr,  das  schlechte  Trinkwasser,  der  Mangel 
an  grösseren,  Abwechslunf^en  bietenden  Sparierprftngen,  das  Fehlen  von  Wald  und 
'  Flnr,  das  Monotone  des  Aufenthaltes,  endlich  auch  der  Umstand,  dass  nicht  allzu 
Bflltan  Intonnitteiu  vwkimat.  Am  Lido,  einer  aelwalenf  etwa  dr«  Standen  leagen, 
▼OD  Venediir  Stande  enttenten  Intel,  ^d  ISnriohtnngen  fOx  Seebäder  getrogen, 
welche  bis  spät  in  den  Herbst  hinein  daselbst  genommen  werden  können.  Fflr 
Kranke  mit  iieberbafteu  Processen,  Darmcatarrhen,  Rheumatismen  und  für  cblorotische 
Individuen  ist  Venedig  kein  geeigneter  Aufenthalt;  hingegen  fahlen  sich  Kranke 
mit  fieberloeem  Oatarrh  der  Beepimtionsorgane  imd  Henleideiide ,  sowto  nervOa 
sehr  irritable  Individnen  dneelbat  oft  reeht  irohl.  Das  Leben  ist  nieht  thener,  die 
Untericanft  nnd  Verpflegnni;  gnt  X. 

Venen,  s.  Gefässe,  VII,  pag.  553. 

Venenentzündung,  phieb  itia.  Die  Yenenentründung:  wurde  frOlxT 
mit  der  Vcntnthrombose  einfach  zusammengeworfen.  Man  glaubte,  die  Innenwand 
der  venösen  Gei^sse  spielte  dieselbe  Rolle,  wie  eine  seröse  Haut  und  könnte  dem- 
gemisB  mit  Abeetzang  ebee  fibrinösen  oder  eifrigen  Ezendates  entaOndet  werden. 
Erst  ViKCHOw  niaclite  darauf  aufmerksam,  daas  dasjenige,  was  man  fttr  geronnenes 
Exsudat  gehalten  hatiii,  ein  Biutfreriniiscl  w.lre.  NicbtsdeKtowcnifrer  kommt  bei 
der  Thrombose  als  Coetfect  der  jene  hfdin^'enilcn  (Jefässschädigung  eine  Phlebitis 
im  eigentlichen  Sinne  zu  Stunde  (der  Begritl  Entzündung  in  dem  herkömm- 
lichen weiteren  Sinne  gefosst),  ebenso  wie  umgekehrt  Entcttndongen  der  Vene  eehr 
oft  mit  Thrombosen  sich  Tergesellsehaften. 

Der  Analogie  mit  den  Arterien  entsprechend,  kann  man  eine  Peri- 
phlebitis, M  e  s  0  p  Ii  I  e  bi  t  i  s,  E  n  d  o  p  h  1  e  bi  t  i  s  unterscheiden.  Die  Peri- 
phlebitis ist  insofern  von  den  beiden  anderen  Formen  zu  scheiden,  als  das 
adventitielle  Venengewebe  so  sehr  an  den  Erkrankungen  des  benacfabirten  Binde- 
gewebes, mit  dem  es  innig  sasammenbflngt,  Theil  nimmt,  dass  diese  Periphlebitidcn 
tlberhanpt  nicht  als  besondere  Venen  Veränderungen  angesehen  werden  können, 
wenn  sie  auch  andererseits  bei  Entsttndiuigen  der  anderen  ü&ute  mit  auf- 
zutreten pflegen. 

Was  die  E  n  d  o  p  h  1  e  b  i  t  i  s  betrifft,   so  ist  es  in  den  meisten  F&Uen 
.  tehr  sehwer,  sn  sagen,  ob  die  auf  der  Innen  fliehe  der  Vene  neu  entstandenen 
(jlewebsmassen  wirklich  ans  der  zarten  Intima  hervorgegangen  sind  nnd  nieht 

vielmehr  von  dem  flewebe  und  den  Oefils.sen)  der  Media  etc.  geliefert  wurden. 
Bei  der  „ürgani.sation  des  Phronibus'*  ist  das  letztere  das  Walirscheinlicbere. 
äoust  i^pielt  die  Endo^ldebitü  (chronica)  lange  nicht  die  Kulle,  wie  die  Eiidarteriti^i. 
Es  hängt  dies  wohl  mit  den  verschiedenen  Drnekverhiltnissen  sasammen,  die  bei 
den  Arterien  die  Intima  etc.  viel  leichter  sehidigen  als  bei  den  Venen.  Hingegen 
sind  die  Venenwände  fdr  von  aussen  herantretende  Gifte  und  Geschwulstkeime 
viel  leichter  passirbar  al.s  die  resistentercn  Artericnwaudun^eu.  So  selten  dem- 
gemäss  solche  Keime  durch  die  Ar terien wände  in*s  Blut  treten,  so  häufig  ist 
dies  Terhftltnissmftssig  der  Fall  in  Folge  von  Durchbrechung  der  Venen  hinte. 
Fflr  diese  Consequenz  einer  Erkrankung  der  letzteren  ist  es  natflrlich  nöthig,  dass 
die  Venen  nicht  selbst  schon  obliterirt  sind.  Freilich  mflssen  die  orgranisirten 
Gifte  nnd  GeHcliwulstserainien,  die  auf  die  Venenwände  übergreifen  und  i  n 
ihnen  fortwuchern  sollen,  schon  eine  bedeutende  Bösartigkeit  haben.  Die 
Winde  dw  Venen  setzen  ihnen  zwar  kein  so  bedeutendes  Hindemlss  entgegen,  wie 
die  dw  Arterien,  aber  ein  grösseres,  sls  das  gewöhnliche  Bindegewebe.  Schon  anders 
verhält  >^ifli  das,  und  das  niuss  wohl  im  Auge  behalten  werden, 
mit  den  chemischen  und  physikalischen  Wirkungen,  welche  durch  jene  Gifte  etc. 
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in  der  Umgebung  der  Venen  auftreten.  Durch  solche  (Druck,  Aetzung  etc.)  kann 
sehr  wohl  eine  Vene  geschädigt,  comprimirt,  thrombosirt  etc.  werden,  ohne  dass 
ab«r  die  ipeeifischen  Keime  selbet  die  Veneowaiid  dorehtetMO.  bft  die  Vene 
mber  erst  obüterirti  so  verhilt  sie  tieli  dem  gewOboiiolMii  Biadegewetie  Hei  MhnlielwTy 
Bteht  mit  ihm  in  eiaem  viel  innigeren  Gonnex,  als  eine  normale  Vene  und  kau 
nun  viel  leichter  an  den  speciÜBchen  Erkrankungen  der  Umgebung  Theil  nehmen, 
ohne  aber  dann  die  Gefahr  der  Blutvergiftung  herbeizuführen.  Die  obUteruten 
Venen  sind  überhaupt  nicht  mehr  als  „Venen"  zu  betrachten. 

In  Bezug  auf  eine  Eintheilung  der  Venenentzündung  dtlrfte  es  schon 
nach  der  obigen  Bonerkung  beeeer  lein,  aaf  eine  Trennung  von  Endophlebitia 
nnd  Meeopblebitie  sn  veniehten.  Die  VeneDeotsflndnngen  eind  Tielmelir  baapteieli- 
lleh  naeh  ihrem  Verlaufe  und  ihrer  Aetlologie  zn  sondern.    Wir  trainen  Ml 

praktischen  Gründen  hierbei  reparative  Gewebsverftnderangen  nicht  von  den 
eigentlichen  Entzündungen  (s.  Artikel  Entzündung).  Man  kann  acutere  und 
chronischere  Phlebitiden  unterscheiden ,  die  natürlich  durch  Uebergänge 
xnsammenbängeu. 

A,  Aentere  Formen. 

1 .  E  i  n  f  a  c  h  f  ,  n  i  cli  t  eitrige  Phlebitis  ( nparati  ve  Form  i,  Sie 
kommt  bei  solchen  ächudigungeu  der  Gef^wand  zu  Stande,  die  nicht  mit  pyämischeu 
Oiftwirknngen  etc.  oomplicirt  eind.  Bei  einüiehem  Endotbelverlaet  kann  ▼ielleieht 
ein  bloeeer  Eraats  deeselbeii  etattfinden.   Sonet  kommt  ee  entweder  snr  direoten 

Verklebung.  wenn  die  Venenwflnde  unmittelbar  aneinander  gelagert  sind,  oder  au 
vorheriger  Thrombose,  r»\'*p.  rother  Blutgerinnung,  wenn  noch  Blut  in  der  Vene 
fliegst,  resp.  stagnirt.  Bei  Thrombose  idie  ja  auch  eine  Schädigung  der  (iftüsswand 
vorausiietztj  treten  sehr  schnell  „entzündliche"  Veränderungen  auf,  die  den  Thrombus 
durchsetzende  Zellelemei^  Uefern.  Dae  Kihere  ttber  dieee  Vorgänge  findet  man 
im  Artikel  Thromboee. 

2.  Die  eitrige  Phlebitle.  Für  die  gewöhnlichen  Eitergifte  iet  die 

Venenwand  nicht  durchgängig.  Dieselben  bewirken  dnreh  cbemieche  Sehädigungen 

höchstens  eine  Thrombose  und  Obliteration  der  vt-rf'ispn  Gefilsse,  ohne  dass  dieee 
(und  der  Thrombus),  bevor  die  Vene  zu  einem  Hindegewebsstrang  geworden  ist, 
eitrig  schmelzen,  d.  h.  ohne  dass  die  Organismen  der  Eiterungen  in  der  Venen- 
wand früher  zur  Entwicklung  kommen,  als  diese  ihren  eigentlichen  Charakter  ver- 
loren hat.  Nor  die  Adventitia  nimmt  an  gewOhnliehen  Eitemngen  direet  Theil,  • 
ihre  Erkranknog  ist  aber  ans  dem  oben  angeführten  Grande  nicht  als  elgentliehe 
Phlebitis  anzusehen.  Hingegen  kommt  es  zu  eitriger  Durchsetzung  der  Venenwände, 
wenn  das  Gift,  wie  es  bei  d<T  Pyämie  der  Fall  ist,  be^ontlers  wirksam  ist.  Dann 
überwindet  es  die  Wi<ler.st;inile  der  Venenwand,  welch  letztere  dann  eitrig  durchsetzt 
wird.   Das  Nähere  liinkt  man  in  dem  Artikel  Pyämie. 

4.  Gangränöse  Formen.  Das  pyämische  Gift  kann  mit  dem  Fäulnis.^- 
gift  eombüilrt  antreten  nud  die  Venenwand  dabei  gangrineseiren.  In  andmen 
Fftllen  ist  dae  Finlnissgift  nnr  selten  im  Stande,  in  die  Venmwand  weiter  au 

wuchern  und  sie  in  Gangrän  zu  versetzen,  bevor  der  ßlutstrom  in  dieser 
aufgehört  hat,  resp.  bevor  die  Vene  obliterirt  ist.  Mauclimn!  aher  kommt  es  doch 
vor  und  dann  können  auch  mit  Fäulnissgift  beladeue  Thromben  entstehen,  die 
Gangränmetastasen  machen. 

Wohl  zu  uuterscheiden  hiervon  sind  die  Formen  der  Scptie.^lmie,  des 
Milzbrandes  etc.,  bei  denen  die  Oifanimen  durch  die  Blut-  und  Lymphgel^tse 
in  den  Kreislauf  treten,  ohne  dass  es  an  Venen verftndernngen  kommt. 

4.  Oichtlsehe  Phlebitis  ist  Ton  englischen  Aerzten  gesohildert. 
Niheree  ist  darttber  nicht  bekannt. 

6.  TnberknlOse  Formen,  Bota,  s.  unten. 
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B.  Chronischere  Formen. 

1.  Einfftehe  chronische  Phlebitis,  nj  E'xnf ».che  chronische 
Phlebitis,  den  sub  A  1.  geschilderten  Formen  entsprechend  und 
aus  ihnen  hftnfi^^  hervorgebend.  Das  2iähere  findet  man  im  Artikel  ThromboRe. 
Sehr  treffimd  sind  dieselben  von  Rokitahskt  in  teinMi  LeJurbnoli  der  pa&ologlsdiea 
Anatomie  (3.  Aufl.,  pag.  367)  geschildert. 

b)  Der  Endarterttis  chronica  entsprechende  Formen. 
Wie  schon  bemerkt,  sin<l  diese  Formen  viel  seltener,  als  die  entsprechenden 
Arterienerkrankungen,  aber  doch  kommen  sie  vor,  und  zwar  ebenfalls  bei  Druck- 
■toigerungen  in  einseinen  Vwengebleten.  NunentUeh  kann  man  das  ansnahnmrtiae 
einmal  bei  Lebereirrhoeen  n.  dergl.  im  Gebiete  der  Pfortedtr  beobacbton,  ftftera 
nodi  bemerkt  man  solche  Verändernngen  an  varieös  erweiterten  Venen  der  unteren 
Extremität.  Man  sieht  dann  in  der  Innenfläche  trübe,  golblichc,  nnregelmüssig 
begrenzte,  nur  wenig  erhabene  Stellen,  die  auch  Kalk  enthalten  können.  Die 
llbrige  bmeoflftebe  Icann  mehr  oder  weniger  trflbe  enebemen.  Kanehmal  tind 
die  gelben  Platten  sehr  sablreieb  and  eonflairen,  ao  dass  solche  Venao 
atheromatosen  Arterien  gleiehen  kOnnen.  Thromben  braneben  hier  nieht  vor- 
banden zu  sein. 

2.  Tuberkulöse  Phlebitis.  Bia  vor  Kurzem  war  man  der  Meinung, 
dass  Venen  (sofern  sie  nicht  durch  Obliteration  ihren  Charakter  als  solche  ver- 
loren hatten,  nnd  eofern  es  sieh  niebt  nm  dnfaehe  adventitieN«  Proecaee  bandelt) 
flberbaupt  nicht  tuberkulös  erkranken  könnten.  Erst  dem  Refe reuten  i^t  der  Nach« 
weis  der  eiseiitlicben  tubt-rknlösen  Wucherungen  an  der  Wand  ofTeiier  \>non 
gelungen.  Man  kann  hierbei  zwei  Fcrmen  nnterRclieiden,  die  namentlid»  .lucli  in 
ihrem  Eintiuss  auf  die  tuberkulöse  Dlutvcrgiitung,  resp.  in  ihrer  Abhängigkeit  von 
einer  soleben  anseinander  au  halten  sind. 

a)  Acute  Miliartnberkulose  der  Venen  wand.  Sie  ist  oben 
sub  A  5.  erwJlhnt.  hoM  aber  erst  hier  im  Zusammenhange  mit  der  lutfl^ten  Form 
besprochen  werden.  Man  findet  bei  ar-uter  allgemeiner  Mili.-irtuberkuloso  wie  in 
80  vielen  Orgauen,  so  auch  in  der  Venenwand  miliare  Knötchen,  aber  bei  weitem 
niebt  mit  der  Hinfigkeit  nnd  Regelmissigkeit,  wie  in  anderen  Theilen,  so  weit 
man  das  makroskopisch  controliron  kann.  Mikroskopisch  entdeekt  man  öfters  kleine 
Venentuberkel  in  nicht  der  Prilparation  z'igftnglicbt'ii  Venen.  Die  mikroskopisch 
erkennbaren  springen  als  circa  liirsekorngro3'*e  Knötchen  Uber  die  Intima  vor. 
Sie  sind,  wie  alle  andern,  theils  grau,  theils  verkäst,  die  Oberfläche  oft  spiegelnd 
glatt.  Mikroskopisch  sind  sie  wie  Jeder  andere  Miliarteberkel  eonstmhrt.  Ke  sitaen, 
wie  es  Sebent,  cum  mindesten  mit  einem  Theile  in  der  Media,  Überragen  aber 
die  letztere  namentlich  nach  dem  Lumen  der  Vene  hin.  Hierbei  überlagern  die 
Seitentheile  des  Knötchens  die  erkrankte  .stelle  der  Media  pilzf(trmig ,  so  das« 
man,  wenn  mau  aus  diesen  Seitentheilen  Schnitte  anfertigt,  glauben  könnte,  das 
ganse  KnOteben  sei  im  Gebiete  der  Intima  entstanden.  Serienaebiütte  sehfttaen 
vor  diesem  Irrthum.  Das  Gewebe  der  peripberiseben  KnfttehentheUe  verliert  sich 
allmllig  in  die  Intima  der  Nachbarschaft. 

Diese  Knötchen  haben  dieselbe  (Jrösse  ,  denselben  Zustand  der  Ver- 
kflsung  etc.,  wie  die  übrigen  Knötchen  bei  acuter  allgemeiner  Miliartuberkulose  und 
sie  sind  augensdieinlicb  dureh  denselben  Vorgang  entStenden,  d.  b.  sie  setsen 
bereits  eine  Durchseuchung  des  Blutes  mit  Tnborkelbacillen 
voraus.  Ihrerseits  können  sie  eine  solche  durch  Abgeben  von  Tuberkelg^li  in 
das  Plut  zwar  vermehren.  al)er  doch  (bei  ihrer  geringen  Grrxsci  nicht  ♦rheblich 
Das  Gift  tritt  an  sie  wohl  iu  derselben  Weise,  wie  bei  anderen  acuten  Miliar- 
kaOtehen  heran,  nämlich  auf  dem  Capillarrawege,  also  doreh  die  Va*a  wuorumt 
dooh  ist  dies  nicht  mit  Sicherheit  an  entscheiden. 

Solche  Knötchen  sind  ausser  von  dem  Referenten  noch  von  Orth  und 
seiaen  Schülern  beschrieben  worden.  Sie  sind  sehr  leicht  so  übersehen  und  haboi 


uiyiu^Lü  by  Google 


VENEMKNTZÜNDUNO. 


keine  Bedeatuog  ftlr  die  eigoDtliche  Pathogenie  der  acuten  emeiiieii 
Miliartuberkulose.  Anders  steht  es  mit  der  zweiten  Form: 

b)  Chronische  Venentuberkulose.  Auch  bei  dieser  Form  kommen 
kleine  Herde  tuberkulöser  Natur  vor,  aber  meist  handelt  es  sich  um  grössere 
lierde,  die,  wenn  man  nur  die  erkrankten  Veneu  präparirt,  gar  nicht  flberseheu 
werden  können,  aber  aonderbarer  Weise  doch  eilt  Tom  Beferenten  ao%efluden 
TTurden,  wohl  deshalb,  well  der  Sata  von  der  TmmnniHt  der  Venen  gegen 
Tuberkulose  ein  so  dogmatischer  geworden  war,  dass  man  es  nicht  der  Hflbe  Ar 
Werth  hielt,  die  GefAsse  darauf  bin  immer  wieder  zu  untersuchen. 

80  weit  sich  die  Entstehung  dieser  Herde  Ubersehen  lilsst.  kommt  bei  ihnen 
das  Gift  von  aussen  in  die  Venen  und  dufchwuchert  deren  Wand.  Entweder 
bandelt  es  sieb  da  um  skropbnlOse,  mit  der  Vene  ▼ersebmobMne  Lymphdrüsen, 
resp.  nm  gnni  kleine  tnbtrknltee  lympbatisebe  Organe  (in  den  Lnngen),  oder  nm 
andere  tnberknlOse  Herde,  s*  B.  in  der  Milz,  der  Leber,  der  Nebenniere  ete. 
Oefters  ist  es  (in  den  Lung-en  z.  B.)  so,  dass  ein  kleineres  Gefäsa  inzwischen 
obliterirt,  aber  im  Innern  mit  verkästen  Massen  versehen  ist,  wiibrend  ein  grösseres, 
in  welches  jenes  mündet,  offen  ist  und  den  tuberkulösen  Knoten  von  Blut 
Q  mspfllt  in  steh  birgt  Ist  ein  GeOss,  bevor  es  tnberknlds  wird,  bereits  obliterirt 
dureb  die  nicht  speeifiseben  Nebenwirkungen  tuberkulöser  Herde  in  der  Naeb- 
barscbaft  z.  B.  (also  ohne  üebertritt  von  Tuberkelbacillen  in  die  neuen  Zellen- 
Dassen),  so  rntstebt  keine  eigentliche  Phlebitis,  weil  eben  ein  »solches  obliterirtes 
Oefäss  nur  einem  Bindegewebsstrange  analog  ist.  So  sind  die  tuberkulösen 
Phlebitiden  wenigstens  grösserer,  der  Präparation  zugänglicher  Venen  bei 
ausgebreiteter  Phthise  der  Lungen  ungemein  selten ,  weil  bei  ^eeen  meist 
die  Gefisse  firObw  obliteriren.  Die  Herde  srtbst  variiren  von  Steeknadelkopf- 
grOsse  bis  snr  Lftnge  von  einigen  Centimetern  und  zur  Dicke  von  einem  WiMifi, 
Sie  stellen  entweder  rundliche,  halbkugelige  Gebilde  dar  oder  polypöse  langge« 
streckte  Formen ,  die  an  einer  grösseren  oder  kleineren  Stelle  der  Gefäss- 
wand  ansitzen  und  mit  einem  Theilc,  der  Richtung  des  Hlut>tiuuies  entsprechend 
abgebogen,  frei  in  da^  Lumen  hereinragen.  Die  Obertiäche  ist  entweder  spiegelnd 
glatt  oder  stellenweise  lerfressen,  aneb  wohl  mit  thrombotiseben  Massen  belegt. 
Die  Farbe  ist  tbeils  grau,  tbeils  sdton  von  aussen  gelbUeb  trflbe.  Im  Innern  ist  stets 
ein  käsiges  Centrum  enthalten,  das  sich  der  Oberfläche  mehr  oder  weniger  nähert 
und  an  der  letzteren  daher  mehr  oder  weniger  deutlich  durchschimmert.  An  den 
ulcerirten  Stellen  liegt  die  Käsemasse  frei  zu  Tage,  höchstens  von  Thromben 
bedeckt.  Neben  den  grossen  Käseherden  können  noch  miliare  Knötchen  auch 
makroskopiseh  siebtbar  sem.  Mikroskopiseh  findet  man  solehe  in  dem 
die  eentrale  Käsemasse  umgebenden  Bindegewebe.  Das  letztere  gebt  in  den  Seiten* 
tbeilen  allmälig  in  die  Intima  tlber.  Nach  dem  Lumen  zu  liegt  dem  Käseherde, 
soweit  er  nicht  frei  zu  Tage  liegt,  ebenfalls  eine  mit  Riesenzellen  mehr  oder  weniger 
durchsetzte  Bindegewebsmasse  auf.  In  die  Venenwand  greift  der  tuberkulöse 
üerd  verschieden  weit  ein.  In  einigen  Fällen  liegt  er  der  Media  stellenweise 
nur  auf,  stem  aber  rflokt  er  bis  zur  Adventitia,  resp.  über  sie  hinaus,  entweder  an 
nmiebriebenen  Partien  oder  in  grosserer  Ausdehnung;  hierbei  findet  man  dann  die 
Verbindung  mit  dem  benachbarten  tuberkulösen  Herde,  der  die  Venenwand  infieirt  bat. 

Die  Bedeutung  dieser  Herde  besteht  darin ,  dass  dem  Blute,  wenn  das 
Tuberkelgift  die  schützende  neugebildete  Decke,  die  es  vom  Blute  abtrennt, 
durchdringt,  z.  B.  durch  Ulceration,  dann  reichlieh  Tuberkelgift  beigemischt  wird. 
Gehört  dabei  das  Gefäss  dem  Pfortadergebiete  au,  so  wird  nur  die  Leber  zunächst 
infieirt,  der  allgemeine  Blutstrom  kann  frei  bleiben,  wenn  nieht  Lebervenen  mit* 
erkranken,  weil  die  Leber  das  Tuberkelgift,  wie  a.  B.  aueh  die  Semhüen  b(it- 
artiger  Geschwülste,  zurflckhält.  In  anderen  Fällen  wird  der  gesammte  Kreislanf 
mit  Gift  überschwemmt.  Die  meisten  acuten  allgemeinen  Miliar- 
tuberkulosen entstehen  auf  diese  Weise  (der  kleinere  Best  durch 
Tuberkulose  des  JJuctus  thoraciciut). 
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Solche  Proeesse  sind  vom  Referenten  (der  erste  im  Jnli  1877)  vaä 
aeaerdings  anch  von  Hanau,  Hacser,  Schiichardt  o.  A.  geschildert. 

3.  Malleöse  Phlebitis.  Im  Artikel  Rote  (1.  Aufl.)  hatte  Referent 
bereits  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  auch  bei  dieser  Krankheit  Ihnliehe 
TenaiTirlDdaniDgaii  wie  bei  Tnberlnilofle  Twliegeo  mUMteD.  In  der  Tlwt  hat 
IbbaAl  (Berliner  klinische  Woofaeniehrift.  1882,  10.  Mai)  solche  gefunden. 

Die  Erkrankung  der  Venen  durch  Ueberprreifen  b^nartiper  Ocsrhwfllsle 
hat  viel  Aehnlicbkeit  mit  den  beiden  letztgeschilderten  Formen.  Sie  gehört  aber 
sieht  in  das  Capitel  Entzündungen,  und  es  sei  daher  hier  nur  an  sie  erinnert. 

Da«  LiteratnrvaMidmlaa  flndet  iteh  dan  ArtUula  Throaboae  uid  Pyiai« 
aagneUosaw.  Weigert. 

Venengeräusche,  «.  Ansenitntion,  ii,  pag.  286. 

Venensteine,  s.  Thrombose,  XIX,  pag.  646. 

Ventilation.^)  Ventilation,  Luftwechsel,  Lüfte  rneuenilf  ist  der  Ersats 
schlechter  Luft  von  Binnenräumen  durch  gute  Luft.  Will  man  die  Grundsätze, 
nach  welchen  dieser  Ersatz  zu  beschaffen  ist,  verstehen,  so  mu9S  mau  vor  Allem 
die  Beschaffenheit  der  Luft  in  Binne  nrAnmen,  die  Art  nnd  du  Mnnas 
ihrer  yeriohleebternng  kennen. 

Die  Luft  iuBinnenräumen  setzt  sieh  nitt  der  von  aussen  ein« 
dringenden  Luft,  aus  der  vom  Boden  in  das  Haus  aufsteigenden  Luft,  aus  der 
Ausathmungsluft  der  Insassen ,  aus  den  HautausdUnstungen  der  letzteren ,  a«4 
Zersetzungsgasen  organischer  Substanzen,  die  frei  oder  auf  Möbeln,  Kleiduuga« 
ttSelien  n.  8.  w.  legem,  ane  Verbrenaangegntcn  und  nnter  ümstiaden  eoeh  noch 
ans  Abort-  nnd  Cloakengwen,  sowie  aus  den  Gasen  industrioller  Betriebe  zusammen. 
Sie  ist  stets  reicher  an  Kohlensäure  als  die  atmosphärif^eho  Luft,  enthalt  von 
diesem  Gase  4—6,  oft  10—20  Th.  :  10.000  Th.  und  noch  mehr  statt  3  :  10.000, 
iat  fiamer  stets  reieher  an  organischer  Substanz  als  jene,  enthält  von  ilir  so  Tiel, 
daas  auf  .1  Minion  Yolnmtheile  statt  2—3  wenigstens  6,  oft  10,  13,  iO  und 
mehr  VoltnntheUe  Sauerstoff  zur  Oxydation  vsrbrawdit  werden,  ist  auch  eriiebKeh 
leidier  an  Stanbparttkelchon  und  an  Mikroor«raninmen ,  enthält  von  diesen  pro 
1  Gbm.  statt  250  Keime,  wie  im  Durchschnitt  die  Ausscnluft,  deren  2h(h^  bis 
880.000,  unter  ihnen  audi  viel  After,  als  die  letztere,  pathogene  Arten  (Staphylo- 
eoeeen,  Streptoeoeoen ,  Tttberlielbacillen ,  Pnenmenieeoeeen)  nnd  stets  nieht  naer- 
bebliche  Mengen  Slddamelpilze.  Niemals  hat  die  Binnenluft  Ozon,  niemals  Wasser- 
stoffsuperoxyd, dagegen  fast  regelmässig  Ammoniak.  Ihr  Fenchtigkeitspfeli  alt 
ist  stets  stabiler  als  derjenige  der  Aussenluft,  schwankt  in  nichtfeuchten  Kuumen 
gutgeluftcter  Häuser  von  47 — 72°/o  relativer  Feuchtigkeit.  Auch  die  Temperatur 
der  BbttMitnft  aeiehnet  sieh  dnreh  grössere  Oonatans  vor  der  Temperatur  der 
Aussenluft  aus.  So  lagen  in  einem  Jahre  die  Extreme  im  ungeheizten  Sndzimnier 
des  Parterre  meiner  Wohnung  in  Rostock  zwischen  —  l'S"  bis  +  26*0*^0.,  in 
einem  Mansardenzimmer  derselben  zwischen  —  3'4<'  bis  -f-  30*2<*  C. 

Die  Verunreinigung  der  Lnft  in  den  Binnenräumen  besteht  also  der 
Hanpisache  nach  in  einer  Zunahme  der  Kohlensinre,  der  gasftIrmigSB  oigaoisehen 
Substanz,  des  Staubes,  d<  r  >(ikroorganismen  und  ist  um  so  st.irker,  je  zahlrnelier 
Mnerseits  die  QuolU  u  d<  r  \  trunn-inigung  U!;d  je  inten<<ivor  dieselben  diessen,  je 
geringer  andererseits  die  Factoren  wirken,  welche  die  l^uft  verbessern.  (Eindringen 
▼on  Aussenluft,  Abzug  der  schlechten  Luft,  Zutritt  des  Sonnenlichta.)  Wir  finden 
dedialb  die  scbleebtoste  Luft  in  tiberfttllten  Räumen  der  niederen  Claasen,  in  ttbei^ 
fttllten  Gefangenhäusem,  in  ttberfiillten  Schulen,  in  Ilofwobaungen,  in  sosrenanntea 
Alkoven,  d.  h.  in  Zimmern ,  die  otiiie  Fenster  sind  und  nur  von  der  ThOr  einss 
anderen  Zimmers  her  Luft  erhalten  können  (Fffelmann 

Eine  besondere  Besprechung  verdient  das  Verhalten  der  Kellerl  uff. 
Dieselbe  zeichnet  sich  ans  durch  besonders  hoben  Oehalt  an  Kohlenaiure,  welflber 
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darch  das  directe  Einströmen  -  der  kohlensJlurereichen  Bodenluft  bedingt  ist  und 
eich  auf  H — 90  Tb.  zu  10.000  Tb.  belaufen  kann;  ferner  durcb  reichen  Gehalt  an 
Feuchtigkeit,  welcher  meistens  zwischen  70  und  100<>^o  relativer  Feuchtigkeit  liegt, 
durch  das  VorhaudenseiD  besonden  lahMelier  Schimmelpilze,  relativ  nieht  so 
lablreiehw  Spaltpiln  and  endlieh  dnreh  eine  grtisere  GoDitaiB  der  Ttupentur, 
die  in  einem  vom  Verf.  antarsnchtea  Keller  wlhrend  einen  Jnhra  nwiadMO  +  3*C. 
und  +  13»  C.  lag  (üffelmann  2),  Betcke 

Die  Nothwendigkeit  des  Luftwechsels,  des  Ersatzes  schlecht 
gewordener  Luft  durch  gute,  ergiebt  sieb  aus  einer  einfachen  Betrachtung.  Der 
erwachsene  Mensch  atbroet  binnen  einer  Stunde  gegen  22  Liter  Kohlensäure  aus. 
In  Folge  dessen  man  naeh  einer  gewiasen  knnen  Zeit  eine  solche  üeberlndnng 
der  Binnenloft  mit  diesem  Gase  eintreten,  dass  der  Anfentbalt  in  ihr  gefldirlich 
wird.  Es  kommt  hinzu,  dass  neben  der  Kohlenpäure  organische  Substanzen  aus- 
peathinot  und  ausgedünstet  werden,  welche  die  Luft  übelriechend  machen  und  bei 
bestimmter  Concentration  sogar  toxisch  wirken  (Hammond*),  Brown-Sequard 
WuKTZ  Ausserdem  fuhrt  der  Aufenthalt  des  Menschen ,  seine  Thätigkeit  im 
Hanse  aneh  eine  Vennelimng  des  Stanbes,  der  Hikroorganisnien  herbeL  Der 
Stanb  aber  wirkt  reliend  anf  die  SeUeimhant  der  Atbmnngswege,  erieogt  anter 
ümstlnden  Gatarrhe  derselben  and  begünstigt  die  Einnistong  von  Knnkbeits- 
emgern,  deren  Trager  er  oft  genug  ist. 

Die  Berücksichtigung  dieser  Momente  ergiebt,  wie  gesagt,  ohne  weiteres 
die  isothwendigkeit  des  Luftwechsels  in  den  RäumeUf  in  welchen  der  Mensch  sich 
anlliilt,  wobnt,  schlaft,  arbeitet.  Erzeugt  derselbe  gleiekseitig  dnreh  Verbrennung 
von  Fenemngs-  nnd  Belenehtangsmaterialien  Koblensinre  nnd  andere  giftige  Ver- 
brennungsgase, oder  dringen  in  Folge  irgend  eines  sanitären  Mangels  des  Hanses 
die  dbelriechenden,  beziehungsweieo  schädlichen  Abort-  oder  Canalgase  in  letsteres 
ein,  so  wird  jene  Nothwendigkeit  um  so  drinjiender. 

Es  frägt  sich  vor  Allem,  wie  gross  ist  der  Luft  bedarf  oder  wie  viel 
gute  Luft  muBS  herangeführt  werden,  um  die  schlecht  gewordene  so  zu  verändern, 
dass  sie  nielit  mehr  sehidlieh  wfarkt.  üm  diesen  Bedarf  in  bestinsmen,  mnss 
man  ein  Kriterium,  ein  Maass  für  die  Gesundheitssofaldlichkeit  einer  verun» 
reinigten  Luft  haben.  Als  ein  solches  Kriterium  betrachtet  man  gemeiniglich 
einen  Kohlensflurejreb.ilt  von  7  Volurath.  zu  10.000  Volumth.  Viele  gehen  dar- 
über hinaus  und  nehmen  die  Gesundheitsscbädlichkcit  erst  bei  10  Volumth.  zu 
10.000  Volumth.  an..  Dass  selbst  der  letztbezeichnete  Kohlensäuregehalt  für 
sieh  allein  nieht  direct  sehidUch  whrkt,  darf  wenigstens  in  Bezug  anf  den 
gesunden  Erwaohsenen  als  sieber  gelten.  Aber  man  denkt  sieh,  dass  in  Binnen- 
riumen  der  Gehalt  an  toxischer  organischer  Substanz  in  demselben  VerhIItniss 
zunimmt,  wie  derjenige  an  Kohlensäure,  und  glaubt,  dass  dieser  Gehalt  an  organi- 
scher Substanz  dann  bedenklich  wird,  wenn  der  Kohlensäuregehalt  jenes  Maass 
von  7 ,  resp.  10  :  1 0.000  erreicht  hat.  Diese  Auffassung  ist  aber  nicht  ganz 
richtig  (Uffrlkahn*).  Es  besteht  keine  Absolute  Harmonie  twisefaen  dem  An- 
steigen des  Oebaltes  an  Koblensinre  nnd  demjenigen  an  organiseher  Snbstans. 
So  steigert  die  Verbrennung  das  Plus  an  Koblensiiuro,  nicht  aber  an  organischer 
Substanz,  eine  starke  Hautausdünstung  unsauberer  Menschen  das  Plus  an  organischer 
Substanz,  nicht  dasjenige  an  Kohlensäure.  Da  die  organische  Substanz  das  eigent- 
lich Bedenkliche  ist,  so  wäre  es  am  richtigsten,  einen  bestimmten  Gehalt  der 
Luft  an  ihr  als  das  gewünschte  Kriterium  der  Oesundbeitssohädlichkeit  zu  be> 
seiehnen.  Die  letitere  ist  sieher  anannehmen,  wenn  der  Oehalt  so  gross  ist,  dass 
auf  1  Hillion  Voinmtii.  Luft  11  —  12  Volumth.  Sauerstoff  verbraucht  werden 
(üffelmann').  —  Wir  müssen  nach  Allem  diesen  dahin  streben,  dass  die 
Binnenluft  nicht  mehr  organische  Substanz  enthält ,  als  einem  Verbrauche  von 
11 — 12  Volumth.  Sauerstoff  auf  1  Million  Volumth.  ent^spricht ,  oder  dass  der 
Kohlensäuregehalt  der  Binnenluft  Uber  7  Tb.  auf  10.000  Th.  nicht  hinausgeht 
(UVTBLMAMN*). 
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Wer  die  letztbezeichnete  Norm  zu  Grunde  le^t,  berechnet  sich  aus  ihr 
und  dem  bekannten  Gehalte  der  äusseren  guten  Luft  an  Kohlensäure  sehr  leicht 
den  Lvftbedarf  des  erwaebsenen  Mensehen.  Da  nimlieh 

1  Cbm.  Aussenluft  =  0  320  Liter  Kohlensäure  enthält, 

BO  kann  er  noeh  anfhehmeo  =  0*880    „  Kohlenslure, 

bis  das  mlissi^  Maximom  =  0*700    „  „        eir^ebt  ist 

Nnn  atbmet  aber  eni  Erwadisener,  wie  sebon  gesagt  wurde,  ISamtm. 
1  Stunde  etwa  22  Liter  Kohlensäure  aus.  üm  dieses  Volumen  aufzunehmen,  bedarf 
es  demnach  einer  Zufuhr  von  57  8  Cbm.  Aussenluft.  Nehmen  diese  zu  ihrem 
Gehalt  an  Kohlensäure  =  18'49  Liter  noch  jenes  Volumen  von  Kohlensäure 
=  32*00  Liter  aitf,  so  entbahen  sie  7  Volnntb.  derselben  anf  10.000  Tbeile. 
Das  gleiche  Fadt  erhalten  wir  naeh  der  Formel: 

  0-088  Cbm. 

^  "  O-OjV7O-(rO0O32» 

wenn  y  den  TentflaticHiBbedaff  eines  Erwachsenen  pro  Stunde  bedentet  Die  Be> 
reebnnng  ist  natOrlieb  abanlndem,  wenn  erstens  der  Koblenslnregebalt  der  man- 
fBhrenden  Luft,  wie  im  Innern  von  Städten,  etwas  höher  al^^  3*2  :  10.000  ist, 
oder  wenn  man  das  zuUissige  Maximum  statt  auf  7  : 10.000  auf  10  : 10.000  fest- 
setzt. Man  wlirde  dann  die  Furmel  anwenden: 

_   0-022  Chm^  _    0-022  Cbm. 

Die  Berechnung  ändert  flieh  ferner,  wenn  es  sieh  um  den  Luftbedarf  für 
Kinder  handelt.  Man  wird  dann  an  die  Stelle  von  0'022  Cbm.  den  Werth  fttr 
die  stflndliehe  Eoblenslnreansathmong  der  Kinder  dea  betreffenden  ^tens  setaen 
mflssen.  Dieselbe  betrlgt  bei  ^bdem  von  9  Jahien  0*012,  von  12  Jahren  0*015  Cbm. 
pro  Stande. 

Den  Luftbedarf  aua  dem  Gehalte  der  äusseren  Luft  an  organischer 
Substanz  und  dem  höchst  zulässigen  Gehalte  der  Binuenluft  an  eben  derselben 
Snbstani  an  beredmen,  ist  aar  Zeit  leUer  noeh  nieht  möglich,  weil  das  mitUere 
Mass  der  Anssehddnng  solcher  Materie  vom  Mensehen  nieht  bekannt  ist. 

Die  Beschaffung  des  erforderlichen  Luftbedarfee  kann  nnr  in  der 

Weise  gefdiehen,  dass  man  das  entsprechende  Volumen  gutw  Luft  in  den  Raum 
hiueingelangen,  ein  ebenso  grosses  Volumen  schiechter  entweichen,  erstere  aber 
mit  dem  Reste  sich  vermischen  läsät.  Man  erzielt  dann  eine  ähnliche  Verbesserung 
der  Lnll,  wie  diejenige  dee  Wassers  ist,  wenn  an  einem  verunreinigten  Plnasa 
reines  Wasser  von  Bieben  n.  s.  w.  binaostrSmt 

Nothwendig  fflr  Lufterneuerung,  für  Ventilation,  ist  demnach  Luft- 
bewegung. Letztere  aber  erfolgt  a)  durch  Diffusion,  b)  durch  Ungleiehheit  der 
Temperatur,  cj  durch  Ungleiehheit  des  Druckes. 

Die  Luftbewegung  durch  Diffusion  kommt  durch  das  natürliche 
Bestreben  aller  Gase  zu  Stande,  sich  gegenseitig  nach  sämmtlichen  Richtungen 
hin  SU  durdidringen  und  tu  miseben.  Ohne  diesen  Vorgang  wOrde  die  Kohlen* 
sture,  weil  specifisch  schwerer,  sich  in  den  Binnenräumen  am  tiefsten  nach  unten 
lagern,  während  sie  tliat^-.tclilich  auch  in  einem  Zinniier  mit  ganz  ruhiger  Luft  sioh 
ebensowohl  nahe  der  Decke,  wie  am  Fusabodeu  nachweisen  lüsst. 

Ungleichheit  der  Temperatur  erzeugt  Ungleichheit  des  Druckes 
und  dadurch  Bewegung  der  Luft.  Warme  Lnft  ist  Idehter,  als  kalte.  Denn 
Btdgerung  der  Temperatur  bat,  wie  die  Physik  lehrt,  Ausdebunng  der  Luft  nur 

Fu!i:e,  so  dass  1  Gramm  derselben  bei  +  15°  ein  grösseres  Volumen  besitzt  als 
1  Gramm  bei  +  5'^.  Aus  diesem  Grunde  ist  nun  andererseits  1  Liter  Luft  von 
-f  16<^  leichter  als  das  gleiche  Volumen  bei  4* 
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Iit  ein  bestimmtes  Volamen  Luft  bei  0«  =  1*0000,  so  igt  (FlOogs'} 

dasselbe       „         „  „  +    5»  =  1'0183, 

„  „  +  100  =  1-0867, 

„        „  „  +  16«  =  1-0650, 

D           n        II  »  +  200  =  1.0783, 


n  n         n  n 


4-  25»  =  1-0917. 


Die  wlnoere  Luft  wird  also  allemal  das  Bestreben  haben,  nach  aufwärts 
sich  zu  bewegeo,  und  wird  sich  dahin  bewegen,  wenn  nicht  besondere  Kräfte  sie 
daran  hindern,  beziehungsweise  ihr  eine  andere  Richtung  anweisen.  Die  kältere 
Luft  aber  wird  das  gestörte  Gleichgewicht  wieder  herzustellen  suchen  und  wird 
dealitlb  der  «nftteigendcii  waimeii  nAchdiiogen.  8o  cntilelit  dnidi  die  Ungleieldieit 
der  Tempentiir  eine  Bewegnng  der  Lnft,  ein  ZuMmen  kühler,  ein  Anftteigeii, 
ein  Bntweicheo  wärmerer. 

Die  Geschwindigkeit  aber,  mit  welcher  die  Bewegung  erfolget,  ist  von  der 
Stärke  des  Temperaturunterschiedes,  von  der  Höhe  der  Luftsäule  und  der  Fall- 
beschleunigung (g  =  9*81)  abhängig  und  lässt  sich  berechnen  ans  der  Formel: 

"  —  V    ^m+t  » 

wenn  h  die  Höhe  der  Lnltsftnle  and  (t — t*)  der  Cntenohied  der  Temperator  ist 

(Flügge 

DaeWii^ende  ist  in  dieum  Falle  genau  genommen  die  Differenz  des 
Draekes,  welehe  erst  dnreh  die  Differeni  der  Temperatur  m  Weg« 
gebradit  wird.  Es  giebt  aber  noch  eine  zweite  Art  Ton  Lnftbewegung,  welche 
ganz  direct  dureh  Differenz  des  Druckes  entsteht,  nämlich  diejenige  Luft- 
bewegung, welche  sich  vollzieht,  wenn  Luft  an  einer  Stelle  zusammengedrückt  oder 
aufgestaut,  an  einer  anderen  verdünnt  oder  abgesogen  wird.  (Wirkung  der  Luft- 
oder Windbflchse,  der  Spritzen  u.  s.  w.,  der  Erweiterung  des  Thorax  beim  £in- 
athmen,  der  Verengerung  beim  Avsatbrnen.) 

Sebea  wir  Ton'der  Wirkoogr  ^^if^niion  der  Gase  ab,  so  erfolgt 
eine  Bewegung  der  Luft  also  stets  durch  Ungleichheit  des 
Druckes,  welche  zur  Folge  hat,  daes  die  Luft  vom  Punkte  ihrer  grösseren 
Schwere  zum  Punkte  ihrer  geringeren  Schwere  hinströmt.  Der  mächtige  Factor, 
weleher  jene  Ungleichheit  des  Druckes  und  mit  ihre  alle  Bewegung  der  Luft 
in  der  Natur  ib  Wege  bringt,  ist  bekaontlieli  die  SonneDwirme.  Dieselbe 
ruft  «michst,  da  sie  nieht  flberaU  gleieh  stirk  einwirkt,  I>Uilnreiiie&  der  Temperatv 
hervor,  enMngt  damit  aber  Differensen  des  Draekes,  welehe  dann  ihrerseits  snm 
Anftreten  von  Winden  den  Anlass  geben. 

Eine  Bewegung  der  Luft  innerhalb  der  Binnenräume  kann 
durch  mechanische  Kraft,  z.  B.  durch  Compression  der  Luft  beim 
Oefltoi  der  nadi  einwirts  schlagenden  Thür,  dorob  Absang nng  dar  Luft  beim 
Oeftien  der  naeh  answtrts  seblagenden  Thttr,  dareb  die  Bewegnngen  der  Inssseen, 
aber  aoch  durch  die  Ungleichheit  der  Temperatur  der  Binnenliilk  in 
ihren  verschiedenen  Schichten  und  Partien  hervorgebracht  werden,  wenn  sie  an 
dieser  Fläche  sich  abkühlt,  an  jener  sich  erwärmt,  und  wird  endlich  noch  doroh 
die  vorhin  erwähnte  Diffusion  der  Gase  zu  Stande  kommen. 

Eine  Lufterneuerung  findet  nun  in  den  Binnenränmen  schon  olme 
nnser  Zntbon,  wie  man  gewObnIieb  sagt,  spontan,  statt;  wir  nennen  sie  alsdann 
die  natürliche  Lnfternenernng,  natttrliobe  Ventilation.  Dieselbe 
Yollzieht  sich  unter  dem  miehtifsn Einfluss  der  Sonne  nnd  des  Windes  durch 
jene  Spalten,  Ritzen,  Oeffnungen  nnd  Poren,  welche  In  den  Fenstern,  Thüren, 
Dächern  und  nicht  geölten  Mauerwänden  Jedes,  aoch  des  bestconstruirten  Gebäudes 
sich  befinden.  Der  Einfiuss  der  Sonne  besteht,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  darin,  dass 
sie  TemperatnrdiflbrenMD  eraengt  Ist  die  Anssenlnft  wirmer  als  die  Bfauieiiloft, 
Bad  Xncjotopldla  der  g«.  HdlTnmae.  ZZ.  t.  Avfl.  43 
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oder  ist  letztere  wärmer  als  jene,  immer  entsteht  eine  Bewegung,  ein  Austausch 
der  verschieden  temperirteu  Luft.  Es  dringt  Ausseuluft  ein  und  tritt  Zimmerlatt 
hinaus,  ein  Vorgang,  weicher  um  so  stärker  wird,  je  grösser  die  Differenz  der 
TemiMnitiir  iwiMhen  ansäen  und  iaaen  ist,  irelebe  «lio  im  Winter  die  betrteht- 
lieliete  IntensiUU  erraieht 

Sobald  die  SonnenstraUett  dit  Daeli  erwirmen  und  unter  demselben  die 
Temperatur  über  den  Grad  steigern,  welchen  sie  in  dta  tlbrigen  Theilen  <\e<  Hausen 
hat,  findet  ein  Aufstieg  der  Biunenluft  nach  dem  Dache  bin  und  ein  Entweichen 
derselben  aus  demselben  statt.  Dafür  dringt  durch  die  vorhin  bexeichoeteo  Oeff- 
nungen  des  Hauses  Aosscnlnit  wieder  ein.  Wenn  ferner  die  Sonnenstrahloa  die 
Sfld Seite  des  letsteren  treffen  nnd  erwirmen,  so  wird  hier  die  Bianenlnft  sieh 
ausdehnen  und  entweichen,  wo  sie  dazu  Gelegenheit  findet.  An  ihre  Steile  aber 
wird  küblere  Luft  treten,  die  je  nach  den  T  niständen  entweder  direct  von  aussen 
oder  von  Corridoren,  nördlich  gelegenen  Zimmern  stammt,  welche  diesen  Abgang 
von  Luft  durch  Zuzug  von  aussen  decken  müssen. 

Was  den  Wind  anbetriffir,  so  erzeugt  derselbe  Differensen  des  Dmckea 
in  BweifiMher  Wdse.  Er  wirl^t  entweder  eomprimirend,  aofttanend,  pnlsirend,  also 
den  Druck  verstärkend,  oder  wirkt  absaugend,  verdQnnend,  den  Druck  ver« 
mindernd.  Jene  positive,  p  u  1  a  i  r  e  n  d  e  Wirkung  tritt  ein,  wenn  die  Ricbtaofr 
des  Windes  in<'lir  oder  weui^'er  senkrecht  zu  den  Spalten,  Ritzen  und  P^ren  ist. 
Dann  wird  die  Luft  in  dietielben  hinein-  und  durch  dieselben  hiudurcb^edrückt. 
In  dem  gleichen  Verhftltniss  aber,  wie  Ausseuluft  eindringt  und  den  Druck  steigert, 
wird  Binnenlnft  das  Haus,  das  Zimmer  dnreb  andere  Oelbnngen  Teriassen,  waldie 
nieht  unter  stärkerem  Dnieke  stehen. 

Die  absaugende  Wirkung  des  Windes  aber  tritt  jedesmal  ein, 
wenu  derselbe  eine  Oetinnnpr  in  tancrentialer  Richtung  trifft,  in  dieser  an  ihr 
vorbeistreieht.  Geschiebt  dies,  »o  reisst  ct  die  hier  ruhenden  Lufttbeilchen  mit 
sich  fort,  ebenso  wie  ein  Wasserstrom  Wassertheilchen  mit  sich  reisst,  weiche 
nieht  an  ihm  selbst  gehOren,  an  welclien  er  alter  kräftig  TorbeistrsieliL  Da  kein 
leerer  Ranm  entstehen  kann,  so  werden  den  Platf  jener  weggerissenen  Lnfttb^ehea 
andere  einnehmen,  welche  von  dem  Winde  nieht  direct  getrofTeti  werden.  Sie  rftckea 
vor,  werden  aber  nunmehr  selbi^t  von  ihm  weggerissen,  aliirc^ogen :  es  rfleken 
and<'rt'  an  ihre  Stelle  und  theilen  ihr  Geschick.  Auf  diese  Weise  entsteht  eine 
Luftadäpiration,  welche  so  lange  dauert,  wie  der  Wind  in  tangentialer  Richtung 
an  der  betreffenden  Oeffnung  vorbeistreieht  oder  filier  ihr  wegbläst  Wenn  er  dem- 
naeh  in  horisontaler  Richtong  Ober  einem  Schornsteine  wegstreieht,  so  wird  er  ans 
ihm  Luft  absaugen.  Dieselbe  Wirkung  Iritt  ein,  wenn  er  die  Wände  eines  Haosee 
nicht  si  riUrecht  trifft,  vielmehr  in  kraftigem,  horizontalen  Strome  tangential  an 
ihnen  vorbeizieht.  In  gleiehiin  Verliältniss  aber,  wie  die  Luft  hier  aas  den  OeS- 
nungen  abgesogen  wird,  muss  andere  einströmen. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  adspirirende  nnd  jene  puUirwde 
Wirknng  des  Windes  aaf  Hänser  der  Regel  naeh  sieh  gleiehxeitig  änsoem  wird, 
zumal  wenn  dieselben  völlig  frm  stehen,  auf  der  elnmi  Seite  vom  Winde  getroffen, 
auf  der  anderen  von  ihm  umflossen  werden  können. 

.  Die  Stärke  der  n;itilrlichen  Ventilation  schwankt  «selbstver- 
ständlich sehr  erheblich.  Sie  h.in^^t  im  Wesentlichen  von  drei  Factoreu  ab,  nänolirh 
von  der  Durchlässigkeit  der  Wände,  Fenstern,  ThUren,  ferner  von  der  DitTerecz 
der  Temperatur  swisohen  Aussen«  und  Binnenlnft,  endlich  von  der  Stärke  des 
Windes  und  wird  um  so  grösser  sein,  je  durchlässiger  die  Wände,  Fenstern  nnd 
Thüren  sind,  je  bedeutender  die  Differenz  der  Temperaturen  ist,  und  je  kräftiger 
der  Wind  auf  die  Wände  (]>  Hauses  aufstösst,  beziehungsweise  an  ihnen  und  den 
Oeffnungen  (z.  B,  des  SchortisitMnes)  vorbeistreieht.  So  ermittelte  ich';  für  ein 
etwa  100  Cbm.  tu^äcndes  Zimmer  des  hygieuitjchen  Institutes  zu  Rostock  die 
standliche  Luftsnfuhr  bei  ruhiger  Luft  und 
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8*  TeDperatnnnitencliied  swiioben  mQMen  nnd  inneii  tat  32  CbiD.| 

f>'  47 

»  .  n  «null*'» 

10»  70 

»  n  »I        »       n  ^2  „ 

20«  „  «  „       n       «      „  108  , 

»  »  1»         w         »       »    ü''  » 

bei  starkem  Winde  (6  der  BEADFOBT^sehcn  SoaU)  und 

8°  Temperataranteroebied  swiaeben  ausea  und  innen  anf  98  Cbm., 

»I  n  n       n       n       n  n 

!•  87 

M.  V.  P£TTEKEOFBB  ^)  fand,  dass  Bein  etwa  75  Cbm.  fassendes  Arbeits- 

KinuMT  ttflndliob  sngefBbrt  erhielt 

bei   4*  Temperaturantenebied  nwlseben  aniien  nnd  innen  =  SS  Obm. 

»  n  I»»«"— 

200  —  05 

Diese  Ziffern  lehren,  eine  wie  bedeutende  Rolle  die  natürliche  Luft- 
erneaeruDg  spielen  kann,  und  wie  vortheilhaft  es  für  die  Qualität  der  Binnenluft 
sein  wird,  wenn  man  die  Winde  des  Hanies  porOs  benteilt,  die  Fenaterritien 
niebt  Ingstilob  verklebt  Dieaelben  Ziffern  wdaen  aber  auch  darauf  bin,  daee  diese 
ohne  unser  Zntbnn  sieb  vollziehende  Ventilation  ftr  sich  allein  der  Regel  nach 
nicht  genügren  wird,  um  dem  Mause,  dem  Zimmer  eine  völlig  reine  Luft  zu  sichern. 
Es  bestellen  ja  nicht  immer  sehr  grosse  Differenzen  der  Temperatur  zwischen 
aussen  und  innen  j  dieselben  sind  mitunter  sogar  Uberaus  gering  oder  gar  =  Null. 
Ebenso  ist  niebt  immer  die  Sebnelligkeit  des  Windes  sehr  betriebtlieb,  niebt  immer 
der  Winkel,  unter  welchem  er  das  Haus  trilllt,  sehr  gflnstig.  üeberdiee  giebt  es 
zahlreiche  Räume,  welche,  weil  mit  vielen  Insassen  besetzt,'  ein  erheblich  grösseres 
Quantum  Luft  zugeführt  erhalten  müssen,  als  auch  unter  den  g:fln«iti<rsten  Be- 
dinguu^en  die  natürliche  Ventilation  bringen  kann.  Endlich  aber  schafft  die 
letztere,  was  das  Aller w ichti gste  ist,  für  sich  allein  niemals  die 
S  tanbmassen  fort,  welebe  die  Binnenluft  meist  sehr  verunreinigen 
nnd  hygieniseh  so  ungemein  belangreieb  sind.  Kur  kräftiger  Zug 
vermag  dici^elben  wegsuflihren  (Stern Ea  ist  deshalb  nöthig,  die  nntür  liehe 
Ventilation  zu  verstärken,  und  diese  Nothwendigkeit  bestellt  nicht  blos 
für  stärker  besetzte  Gebäude,  filr  Schulen,  Casernen ,  Spitäler,  sondern  für  jedes 
Haus  ohne  Ausnahme.  Verstärken  krinnen  wir  aber  jene  Ventilation  am  einfaehsten 
und  zweckmässigsten  durch  regelmässiges,  häufig  wiederholtes  und  möglichst  laug- 
dauerndes Oeffnen  von  Fenstern  und  Thoren.  Alsdann  dringt  Aussenluft  in  die 
Zimmer  nnd  dringt  die  Binnenluft  in  meist  sehr  kräftigem  Anstürme  hinaus.  Der 
letztere  aber  rflhrt  seineruits  den  Staub  auf  und  schaflft  ihn  hinaus,  beseitigt  dabei 
aiioli  einen  sehr  erheblichen  Aiith^^il  der  Mikroorganismen,  sowohl  der  freischwebenden 
als  der  an  StaubpartikeU'hen  haftenden.  Eben^io  lehrt  die  Erfahrung,  d.iss  üble 
Riechstoffe,  welche  bekanntlich  Möbelstoffen,  Vorhängen,  Betten  mit  grosser  Zähig- 
keit ankleben,  niebt  anders  als  durch  kräftige  Zugluft  su  beseitigen  sind.  Um 
letztere  zu  eihalten,  genflgt  es  niemals,  blos  die  Fenster  oder  bh»  die  Thflr 
zu  öffnen.  Der  Process  der  Lnfterneuernng  vollzieht  sich  dann  nicht  in  der  ge> 
wflnschtcn  Weise,  ich  meine  nicht  derartitr.  dass  alle  Partien  des  Zimmers,  der 
Gari;.'e,  aueh  die  8o,:^enannten  to  iten  W  inkel  eine  gute  Lu fit  erhalten' und  insbesondere 
von  ihrem  Staube  und  den  Riechstoffen  befreit  werden. 

Die  Menge  Luft,  welche  beim  Oeifnen  von  Fenstern  nnd  Thttren  die 
Zimmer  durchstreicht,  ist  eine  ungemein  betriefatliehe.  Dringt  sie  nnr  mit  einer 
Geschwindigkeit  von  1  Meter  pro  SecunJe  ein  —  in  der  Regel  ist  dieselbe  viel, 
viel  starker  —  so  streichen  stündlich  durch  ein  mittelgrosses  Zimmer  mit  zwei 
Fenstern  HOOO — 4000  Cubikmet(?r  Aussenluft,  binnen  lu  Minuten  also  500  bis 
6oO  Cbm.  Schon  das  letztbezeichnete  Volumen  ist  gross  genug,  um  selbst  eine 
recht  schlecht  gewordene  Lufc  so  zu  verbessern,  dass  sie  wieder  allen  Forderungen 
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genflgt.  Man  sollte  deshalb  von  dieser  Art  der  Lflftuiig  (tir  alle  Wobnhäaser  und 
Öffentlichen  Gebäude  täglich,  und  wenn  irgend  erreichbar,  mehr  als  einmal, 
fttr  Schalen  am  Ende  jedsr  UnUrriolitittviide,  flir  ArbeiUrtine 
wllmod  jeder  MehlieiteDimiiae,  Mraneh  aaeliai. 

An  Stelle  der  vollen  FenaterflOgel  kann  man  auch  einzelne  Scheiben 
öffnen,  welche  man  für  diesen  Zweck  mit  beweglichem  Rahmen  herstellte.  Es 
empfiehlt  sich  dami  sehr,  die  Vorrichtang  derartig  zu  treffen,  dass  die  betreffende 
Feniterseheibe  um  eine  untere  beviioinlele  Aze  Mibar  gemaeht  wird.  Otitaet  mna 
die  Beileibe,  ao  stellt  aie  sieh  sebrlg  fegen  das  Imere  dee  Zinnien  und  vw- 
anlasst  nunmehr  die  von  aussen  vordringende  Luft  sich  zunächst  aufwärts,  in  der 
Richtung  nach  der  Decke  hin,  zu  bewegen.  So  wird  die  oft  kühle  Anssenluft  im 
Zimmer  erst  vorgewärmt,  ehe  sie,  von  der  Decke  abwärts  sich  bewegend,  die  In- 
eassen  trifft. 

VortiieOhaft  ist  es,  die  Ldtogsseheibe  in  mehrere  querlanfende 
Abtlieilnngen  zu  zerlegen  und  die  Anordnung  so  zu  treffen,  dass  alle  diese  Ab- 
theiltin^en  beim  Oeffnen  sich  um  ihre  untere  horizontale  Axe  drehen,  dadurch 
sich  schräg  stellen  und  ebenso  viele  Einlassöffnnngen  fOr  Aossenluft  schaffen.  Noch 
zweckmässiger  erscheint  es,  die  Loflnngaselwibe  nisit  in  theilen,  woU  mber  mit 
nUreiehea  kleinen  LSehein  m  veceehen.  Itau  geinngt  die  Anssealnft  hi  ebenso 
salilreiclien  kleinen  StrOmen  durch  die  Scheibe  hindurch  in  das  Zimmer  hinein. 
Diese  kleinen  Ströme  erzeugen  aber  nicht  bo  leicht  eine  Belästigung,  wie  die  in 
dickem  Strome  eindringende  Luft.  Bereits  fanden  derartige  fein  durchlöcherte  Glas- 
scheiben in  Fnbrikeii  nnd  niBeaflJeh  in  SekideB  Verwendung.  Wo  rie  aieht  rar 
Haad  sind,  und  ee  nieht  so  sehr  dnraif  lakoonnt,  möglichst  viel  mtOrliehee  Lieht 
ra  erhalten,  kann  man  an  Stelle  der  feindurchlöcherten  GlassoheUieii  nneh  ebenso 
feindoreblöcherte  Eisenblech-  oder  Zinkblecbscheiben  anwenden. 

Die  Herstellung  von  Laftungsseheiben  bildet  bereits  den  Uebergang  zn 
den  Yorriehtnagen  kaastlieher  Ventilationen,  welehe  nnamehr  besproehea 
weiden  soUea.  INeselbea  sind  in  solehen  Gebladsn  aOthig,  in  wdchea  die  natflrlicbe 
Ventilation  nicht  genflgt,  eine  regelmässige  Verstärkung  derselben  aber  durch  die 
eben  beschriebenen  Massnahmen  und  Einriebtungen  ans  irgend  einem  Grunde  nieht 
erreichbar  ist. 

Will  maa  eiao  kttastliehe  Veatilatioa  sebafliBa,  so  stnhea  drei  tor- 
sdiiedene  Wege  oflSui.  Maa  kaaa 

1.  besondere  Einganprs-  und  A bzugsOffnungen ,  sogenannte 
Frisidiluft-  und  Abluftöffnungen,  oder  FriBchlufl-  und  Abluftoanlle  herstellen, 

2.  die  Temperatur differenzen  steigern, 

8.  den  Drnek  der  Lnft  ohne Temperntnrsteigerung  in  posi- 
tivem oder  negativem  Sinne  Terlndern. 

1.  Besondere  Eingangs-  und  Abzugsöffnungen. 

Man  stellt  Eingangs-  und  Abzupsöffnuni^en,  sowie  Ringangs- 
und Abzug soauäie  für  die  Ventilation  von  Binnenräumeu  in  mannigfaltigster 
Anordnug  her*  Sdir  wirksam  ist  die  DnehfirstTentiUtioa.  Dieselbe  besteht 
in  der  Aa^riaguag  efaier  Firstspalte  am  Dache,  welche,  voa  vnn  nach  hinten  ver- 
laufend, in  ihrer  ganzen  Länge  durch  einen  Reiter,  d.  i.  ein  spitzwinkeliges  Halb- 
dach, geschützt  ist.  Der  zwischen  dem  unteren  Saume  des  Reiters  und  dem  eigent- 
lichen Dache  befindliche  Raum  kann  durch  bewegliche  Platten  ganz  oder  theil  weise 
gesehlossen  werden,  je  naehdem  das  Eme  oder  Andere  wHaseheaswerth  ersehriat 
Bleibt  er  gaax  oder  theUweise  oflte,  so  entweicht  dureh  ihn  Tsriirandite  Binnen- 
luft, die  an  dieser  Stelle  zum  Theil  auch  durch  den  Wind  abgesogen  wird,  während 
ein  entsprechendes  Volumen  von  Frischluft  durch  Hitzen,  Spalten,  geöffnete  Fenster 
oder  geöffnete  Lttftungsscbeiben  einströmt.  Diese  Art  der  Ventilation  fand  vorzugi- 
weiee  Anwenda^  fai  Bsraekenspittlem,  doeh  aneh  ia  Eissabahnwagen  and  FMk> 
etablissements. 
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Die  sogenannte  Porenventilation  wird  erzielt  durch  die  Anbringung 

-  fein  darchiöoherter  Einsätze  in  Aussenwänden  der  zu  lüftenden  Räume.  Ueber 
diflM  Alt  von  TeotiUtioii  iit  baraiti  vorhin  gesprocheii  «otden,  ah  vod  der 
YmfMnoag  der  välMAm  Llftong  dttdi  FMer  die  Bede  war. 

IHie  Yentilationssystem  Pott's.  Oberhalb  des  Zimmers  verlftoft  in  dessen 
ganzer  Ansseuwand  ein  hohles  Metallgesimae,  welches  in  einen  oberen  und  unteren 
:     Canal  getheilt  ist.  In  den  unteren  drini^t  frische  Luft  ein,  um  durch  eine  Reihe 
von  Oefinongen  in  den  oberen  Theil  des  Zimmers  zu  strömen.  Der  obere  Gaoal, 
welcher  ebenfkUa  Oeflhungen  naah  dem  Zimm»  beailit,  steht  mit  dem  Sehotaatein 

-  in  YerUndang.  Dies  iBr  Seholrtnme  in  Anweodaag  geaogeae  System  iat  alao  ein 
emnbinlrtes  System  von  Poren  Ventilation  und  Aspiration. 

Der  Ventilator  Louch's  ist  ein  hohler  Holzcylinder,  welcher  in  einer 
Aussenwand  angebracht  wird  und  vier  sehr  fein  durchlöcherte  Zinkplatten  enth.llt. 
Letztere  wirken  wie  der  Porenventilator  und  wie  die  durchlöcherte  Fensterscheibe. 

Die  SHSRBiNGHAM'sche  Kiappe  ist  eine  um  ihre  untere  horizontale  Axe 
bewegliehe  Metallklappe,  weltdie  den  Fiats  einer  Fenaterseheibe  ansflUlti  nnd  je 
^   nachdem  man  sie  stellt,  d.  h.  je  nachdem  man  sie  nach  ansäen  oder  naeh  innen 
"    Sflhety  zum  Anslass  oder  zum  Einlaas  von  Luft  dient. 

Die  WATSON'sche  Röhre  ist  eine   Doppelröhre,   von  welcher  die  eine 
neben  der  anderen  läuft,  die  eine  dem  Einlass,  die  andere  dem  Auslasa  dient. 
*  Der  MuiK'fiche  Ventilator  ist  ein  senkrecht  aufsteigender  Canal,  welcher 

dnreh  gleichlklls  senkieehte  Seheidewinde  in  vier  eenknehte  kleinere  Canlle 
getheilt  wmde.  Von  letstecen  dienen  zwei  dem  Bin-  nnd  zwei  dem  Anslass. 

Der  Ventilator  Mc  Kinnel's  ist  eine  lange  senkrechte  Röhre,  welche  der- 
artig in  einer  kurzen  steckt,  dass  sowohl  ihr  oberes  als  ihr  unteres  Ende  hervor- 
ragt. In  Folge  dieser  Einrichtung  zieht  die  wärmere  Binnenluft  durch  die  lange 
innere  Böhre  ab  und  dringt  kühlere  Aussenluft  dnrch  die  kurze  äussere  ein. 

2.  Steigerung  der  Temperntnrdifferens. 

Das  beste,  weil  einfachste  Mittel,  ein  Zimmer  dnreh  Steigerung  der 
Temperaturdifferenz  der  Aussen-  und  der  Binnenluft  künstlich  zu  ventiliren,  ist  die 
Heizung.  Erfolgt  dieselbe  durch  Kamine  oder  durch  Oefen,  welche  vom 
Binnenraume  aus  geheizt  werden,  so  wird  sehr  viel  Zimmerluft  adspirirt  und  fort- 
geleitet, ebensoTiel  Anssenlnft  aber  herangezogen,  also  ein  intensiver  Luftwechsel 
enengt.  Wh  stark  derselbe  werden  kann,  ergiebt  schon  das  listige  GefBhl  von 
Kohle,  welches  man  oft  auf  seiner  der  Feuerung  nicht  zugewandten  Seite  des 
Körpers  empfindet,  und  welches  besonders  bei  Kaminheizaug,  sowie  bei  stark- 
ziehenden KanonenÖfen  hervortritt.  Noch  besser  erkennen  wir  aber  die  Stürke 
des  Luftwechsels,  welcher  durch  Heizung  erzengt  wird,  wenn  wir  ihn  messen.  Da 
zeigt  sich,  dass  ein  Kamin  mittlerer  Grösse  binnen  einer  Stunde  1200 — 1600  Cbm. 
Luft  absufUiren  nnd  heraniusiehen,  alao  die  Luft  eines  mehr  als  mittelgrossen 
Zimmers  16 — 20  Mal  in  der  Stunde  au  emeuem  vermag ,  und  dass  ein  mittel» 
grosser  Kachelofen ,  welcher  von  innen  geheizt  wird,  binnen  einer  Stunde  je 
naeh  den  Umständen  375  —  G<M)  Cbm.  Luft  abfflhrt  und  heranzieht. 

Ein  anderes  einfache«  Mittel,  die  rempeiaturdifferenz  zwischen  aussen  und 
innen  zu  steigen,  besteht  darin,  dass  man  ein  Luftabzugs-  oder  Luftzuzugsrobr 
mit  einer  Wirmequelle  in  nahe  Berflhning  bringt  Legt  man  a.  B.  «n  Luftrohr 
neben  das  Bauehrohr,  so  wird  es  dnreh  letaleres  erwirmt  und  wirkt  nunmehr  ah 
Abzugsrohr,  weil  in  ihm  die  Luft  stets  eine  höhere  Temperatur  erhiUt  nnd  damit 
nach  aufwärts  steigt.  Bringt  man  femer  das  Zimmerende  eines  nach  aussen  münden- 
den Luftrohres  mit  einer  Wärmequelle,  z.  B.  mit  dem  Mantelraume  eines  Ofens, 
io  Verbindung,  so  wird,  wenn  dieser  Raum  sich  erwärmt,  Luft  von  aussen  ange- 
sogen. Dasselbe  tritt  ein,  wenn  man  ein  solches  Bohr  mit  seinem  Zimmerende  iu 
die  Nihe  der  Windungen  eines  Warmwasserrohres  legt 
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Ein  drittes  Mittel  der  Steigerung  der  Temperaturdifferenz  ht  die  An- 
bringung einer  Wärmequelle,  am  besten  einer  Gasflamme  innerhalb  eioea  Luit 
•btogarohNt.  Dieselbe  erwinnt  die  Laft  dee  letEteren,  biiogt  aie  ram  Ealwcklwi 
necb  oben  and  adspirirt  dadureb  Zimmerluft,  ▼erniebtet  Debenbet  die  ia  ibr 

vorhandenen  schädlichen  Substanzen .  Diese  Art  von  Ventilation  lä^^t  mA 
vortrefflich  in  Aborträumen ,  in  Spitälern  anbringen ,  um  die  schlechte  Luft  zn 
cutfcriien  und  übelriechende,  beziehungsweise  toxische  Stoffe  in  ihr  anecbAdlieh 
zu  machen. 

Endlieb  kenn  man  aoob  die  TempemtnrerbObnng,  welebe  dnreh  die  or 
Belenebtuttg  dienenden  Onsfltmmen  eneogt  wird,  tebr  iweeluniesig  nnd  vortheflbaft 
zur  Lüftung  verwertben,  indem  man  um  dieselben  einen  Doppelcylindor  bentellt. 

welcher  durch  sein  inneres  niedrigeres  Rohr  (  vou  Marienglasi  die  Rrennsra^^*  nach 
oben  in  das  ilnssere  weitere,  tiber  das  Dach  reichende  Kohr  ab-  und  nus  dem 
Zimmer  fortleilet,  durch  das  nämliche  äussere  liohr  aber  auch  fortdaaernd  Binnen- 
Inft  adspirirt  nnd  mit  jenen  Brenngasen  entveiebeD  liast  Dies  ist  unstreitig  das 
beste  Mittel,  die  Vernnreinigung  der  Zimmerlnft  mit  den  Verbrenniiogsiirodactea 
des  Leuchtgases  SU  verboten,  nnd  sollte  llberall  angewandt  werden,  wo  ea  nar 
erreichbar  ist. 

3.  Veränderung  des  Drnekes  der  Luft  ebne  Steigernng  der 

Temperaturdifferenz. 

Das  bei  weitem  elnfsebste  Mittel,  ein  Gebinde  oder  einen  Raum  dureb 

kOnstliehe  Aenderung  des  Luftdruckes  an  ventiliren,  ist  die  Ansnutzang  der  Kraft 
des  Windes,  welche  vorhin  geschildert  worden  ist.  Dies  kann  in  mehr  alt  einer 
Weise  {reschrhen.  Es  ist  niöf^lich,  blos  die  pubirende  oder  die  adspirirende  Kraft 
oder  beide  gleichzeitig-^  auszunutzen.  Lenkt  man  den  W^ind  in  Luficanäle  hinein, 
so  wird  er  gute  Luit  durch  sie  hindurch  in  den  zu  ventilirenden  Raum  leiten ; 
lenkt  man  ibn  »o,  dass  er  an  der  Anssenmflndnng  eines  Lnftcanales  tangential 
vorbeistreichen  nuas,  so  wird  er  Luft  absaugen.  Ordnet  man  aber  für  deo  sa 
ventilirenden  Raum  Luftzufuhr-  und  Luftabzugscanäle  an  und  sorgt  man  dai&r, 
dass  in  erstere  der  Wind  stets  hineinhlSst,  an  der  AupsenÖfTnnnjr  der  letzteren 
aber  stets  \  orbeistreicht,  so  wird  er  gleichzeitig  gute  Luft  ein-  und  verbrauchte 
Luft  abführen. 

Vorriebtnngen  der  letstbeieiobneten  Art  verdienen  natjUrUeb  dm  Voraag. 
Wir  finden  sie  nicht  selten  auf  SebHfen  anr  Lüftnng  von  Cafflten  in  der  Weise 

getroffen,  dass  swei  Cylinder  aufgssteltt  ^ind,  welche  eine  weitere  Aussenöffhnng 
haben,  und  von  welchen  der  eine  so  {»edreht  wir^i.  (]ns3  der  Wind  in  ihn  binein- 
bläit,  der  andere  aber  so  gedreht  wird,  dasa  der  Wind  an  seiner  Auaseoöffiittog 
vorbeistreicht. 

Die  Lnftsanger  auf  den  oberen  Enden  dtf  Ranehfloge  und  wancber 
Lnftabzugscanlle  stellen  sieb  dureb  die  Kraft  des  Windes  stets  so,  dass  er  tangential 

an  der  AussenötfnuDg  vorbeistreiebt,  demnach  absaugend  wirken  moss.  Wolpbrt's 

Luftsaiiger  besteht  aus  einem  gekrümmten  Schirm,  einem  nach  oben  ausgeschweifVn 
Maritelsauf:kef:sel  und  einer  wagerechten  Deckplatte.  Alle  tliese  Theile  sind  ml 
freien  Intervallen  für  den  Durchtritt  der  Luft  versehen.  So  können  weder  Schnee 
noch  Regen,  noch  Sonnenstrahlen  in  den  Sauger  gelangen ;  der  Wind  aber  wird 
ibn  nur  in  tangentialer  Richtung  treffen  und  deshalb  so  wirken,  wie  es  der  Käme 
des  Apparates  anzeigt.  —  Andere  Sauger  sind  derartig  construirt,  dass  der  Wiad 
in  die  eine  weite  Oefinung  eines  horizontalen  Rohres  hiueinblist,  welches  recbt- 
winklii^  über  dem  Luft-ibzugscanale  angebracht  ist,  dass  er  von  jener  Oeffuung  in 
den  weniger  weiten  mittleren  Theil  des  Rohres  gelang-t  und  dann  aus  der  anderen 
ebenfalls  weiten  Oeifuung  wieder  hinausströmt.  Durch  die^se  Art  der  Coudtruciion 
wird  die  Saugkraft  der  Apparate  noeb  verstärkt,  weldie,  mit  einer  Fabae  ver- 
sehen, sieb  nach  der  Windiiebtnng  stellen. 
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Fächer-  oder  Flügelventilatoren  sind  Apparate  aus  Metallblech- 
oder  Holzplatteo,  welche  so  gestellt  werden,  da^s  sie,  wenn  in  Bewegung  gesetzt, 
die  Lnft  in  eiuen  Raam ,  mit  welchem  sie  in  Verbindung  stehen,  hineintreiben 
oder  ftos  ihm  beniusangen.  Zur  Eneagong  dieoer  BoweKang  bemtit  man  vieUiMh 
nur  den  Wind,  oder  wie  bei  Tielen  FlOgelventilfttoreii  der  EieeolMibnwageaeonpte 
den  Luftzug,  welcher  bei  der  raschen  Fahrt  entsteht. 

Andere  Ventilatoren  dieser  Art  setzt  man  durch  Uhrwerk  mit  glcicbmässig 
sinkendem  Gewichte  in  (iang  (Keidel's  Ventilator).  Noch  andere  werden  durch 
ausströmendes  Wasser  oder  durch  einen  Dampt'ätrahl  bewegt  Zu  ihnen  gehört 
s.  B.  der  bekannte  Ventilator  „Aeolns**,  ein  senkrecht  gestellter  Qylinder,  in  dem 
der  Hahn  eines  WaBaerleitnngirobres  angebraeht  wurde,  das  heraosstrOniende  Wasser 
seine  Strahlen  gegen  die  Innenwand  des  Cylinders  richtet  und  Luft  aus  einem  mit 
der  Aussenlutt  t^ommnnicirenden  Canale  adspirirt,  während  es  dieselbe  zu^rleieh  an- 
feuchtet und  abkühlt.  Zu  diesen  Ventilatoren  gehört  ferner  Grove's  Ventilator, 
der  Aerophor  von  T r e  u 1 1  e r  und  Schwarz,  sowie  der  Kosmus  Ventilator. 

Nooh  andere  Fieber-,  FlOgel-  oder  Sehranbenventilatoren  werden  dnreh 
•Dampf kraft  in  Bewegung  gesetst  und  ebenfUls  entweder  smn  Einblasen  oder 
som  Aussaugen  von  Luft  benutzt.  So  treibt  in  vielen  Fabriken,  Spitälern  und 
Gefängnissen  eine  Dampfmaschine  Flügelventilatoron  mei^^tens  als  Exliauatoren 
(Norton's  und  van  Ilecke's  Ventilator).  Auch  auf  Schi tVen  treffen  wir  iihnliche 
Einrichtungen.  Selbst  die  Eiektricitiit  hat  mau  bereite  mit  Erfolg  zum  Treiben  von 
Pulsatoren  nnd  Exbaostoren  verwendet.  So  wurde  im  Jahre  l^SS  der  Haaptsaal 
des  grossen  Restaurant  Bauer  anf  der  BerUner  Hygiene-Ausstellung  dureh  emen 
Exbau^tor  ventilirt,  welcher,  Aber  dem  Oeutrum  der  Decke  angebraeht,  dureh 
elektrische  Kraft  bewegt  wurde. 

Endlich  giebt  es  auch  Flügel-,  Fiicber-  oder  Sc  hra  üben  Ven- 
tilatoren, welche  durch  die  Kraft  des  Mensehen  bewegt  werden.  Sie  finden 
mehrfach  Anwendung  im  Gewerbebetriebe,  wenn  es  sich  um  die  Beseitigung 
sehidlichen  Stanbes  bandelt.  Man  brachte  su  dem  Ende  oberhalb  der  Stelle,  wo 
letzterer  erzeugt  wird,  einen  Trichter  an,  der  ■  nach  oben  mit  seinem  schmÜerea 
Ende  in  ein  Rohr  übergeht,  welches  einen  Flügelventilator  in  sich  trägt.  Dieser 
wird  durch  den  Fuss  des  Arbeiters  in  rotircnde  Ilt^wpgung  gesetzt  empfehlenswerth 
für  stauberzeugende  Drerhslerarbtnten,  Drehbank-Exhaustor  von  Matitsch  . 

Nachdem  die  Mittel  besprochen  worden  siud,  durch  welche  schlechte  Luft 
SU  entfernen,  gute  heranxuaiehen  ist,  gilt  es  noeh,  die  Regeln  lu  erOrtern, 
welche  bei  der  Lflftung  su  beachten  sind,  wenn  dieselbe  ihren  Zweck 
erreichen  soll. 

Die  cr-^te  dieser  Kegeln  ist  die,  dass  man  die  Aussenluft,  welche  man 
den  zu  ventilirenden  Räumen  zutühren  will,  so  rein  und  frisch  zuführt,  wie 
dies  nur  möglich  ist.  Deshalb  darf  die  Entnahme  der  Ausseuiuft  niemals  an 
solchen  Stellen  geschehen,  welche  notorisch  eine  verunreinigte,  flbelriechende,  an 
Staubpartikeldien  reiche  Lufl  haben,  also  niemals  von  dumpfen,  engen  HofrSnmen, 
niemals  aus  der  Nähe  von  Eehricbtdepöts,  von  Danghaufen,  von  Abortgruben,  von 
Oeffnuniren  der  Siele,  von  Schlachtstätten,  niemals  von  morastischem  Terrain,  von 
staubigen  Strassen  und  Wegen,  vielmehr,  falls  irgend  möglich,  au^  Gärten,  von 
freien  Plätzen,  namentlich  wenn  sie  mit  Rasen  bedeckt  wird,  von  den  Strassen 
aber  nar,  wenn  sie  nicht  staubig  sind. 

Ist  eine  den  Ansprüchen  genflgende  Luft  nicht  vorhanden, 
so  muss  diejenige,  welche  zur  VerAlgung  steht,  vor  der  Zuführung  so  verbessert 
werden,  dasa  sie  einer  guten,  reinen,  frischen  gleich-  oder  nahekommt.  Zur  Ent- 
fern ung  des  Staub  es  und  der  Mikroorganismen  aus  ihr  können  wir  sie  durch 
Filtertuche  filtriren,  weiche  so  ausgespannt  sind,  da»s  sie  von  der  eintretenden 
Luft  passirt  werden  müssen.  Man  verwendet  zu  solchem  Zwecke  rauhe  Baumwolistotle, 
Nesseltuche,  sowie  Tuche,  die  aus  Leinen,  Wolle  und  Baumwolle  in  bestimmtem* 
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Verbältnias  gewebt  worden.  Doch  wird  durch  diese  Stoffe  nicht  aller  feine  Staab 
und  keines  weg»  die  ganxe  Summe  der  Mikroorganiärnen  zurQekgehAit«ui  ^Kiktscel&l 
jod  Pbibi^).  Amh  dat  Watier  kaan  Bau  aar  Boinigang  dar  Laifl  wmwmim. 
Wie  Regen  ana  der  Antienlaft  Stanb,  Ifiboban  md  oifaaiaeha  Oaaa  bei  Imganr 

Daner  ziemlich  vollstAndig  entfernt  (üffelxanx  >),  eo  wirkt  ancb  kflaatliehe  B»> 
liaeeloDg  der  einzuführenden  Luft  in  hohem  Grade  reiniß:end.  Diese  Berieselmg 
gesohieht  am  besten  in  der  Weise,  dass  man  unausgesetzt  von  der  Decke  de< 
Luftzufubrcanalea  Wasser  in  dichtgedrängten  Tropfen  hinabträofelu  liest.  Mau  ka&a 
aber  die  Lnft  aneh  dadorab  mit  Waaaer  nbigen,  da«  nan  ab  donb  «iaai  rnüL 
ibm  geflintea  Beblltar  Undanbantretan  awingt  Beide  Arien  von  Reinignng  dnnb 
Waanr  haben  den  Vorzug,  data  aie  die  Laft  zugleich  abkahlen  und  anfiiliUii 

In  der  kalten  Jahresaeit  wird  es  vielfach  in  Frage  kommen,  dif 
zuzuführende  Luft  vorzuwärmen.  Dies  geschieht  entweder,  wie  schon  gezeigt 
iBt  I  dadurch,  daas  man  sie  Teranlaaet,  zuerst  nach  der  Decke  des  gewärmten 
Batimee  sich  cn  wenden,  bevor  iie  in  die  Nähe  der  IneaaMn  geUogt,  oder  geeebiebt 
durch  Binriebtiuig  von  Lnftbeianngaayatemen,  von  yentilntlonaSfnn, 
Ventilationakaminen  (sogenannten  Oalton'scben Kaminen)  und vonOentrnl- 
luftheizungen.  Bei  allen  diesen  Systemen  wird  kalte  Frischluft  berangesogeo, 
vorgewärmt  und  dann  erst  der  Zimmeriuft  zugeführt.  Näheres  möge  der  Leeer  in 
den  HandbUchem  der  Hygiene,  Capitel  Heizung,  nachsehen. 

In  heisser  Zeit  wird  mau  vielfach  veranlasst  werden,  die  suaaftüireade 
Luft  abankOblea.  Diea  geeebiabt  entweder  dorob  Berieaelnng  der  Lnft,  wie 
aoeben  beaebrieben  wurde,  oder  dadareb,  dass  man  die  Lnft  innerbalb  eines  Oanatos 
Aber  Eisstücke  binwegstreichen  lässt,  oder  dadurob,  dass  man  die  einzafllhreDde 
Luft  comprimirt,  dann  in  den  Compressionscylindem  abkühlt  und  darauf  in  den 
zu  lüftenden  Raum  ausstrahlen  lässt.  In  diesem  Falle  wird  die  plötzliche  Aus- 
dehnung der  comprimirt  gewesenen  Luft  viel  Wärme  absorbiren,  also  kühlen. 

Eine  weitere  aebr  wiebtige  Kegel  iat  die^  Zuleitung  der  ftiieben  nnd  Ab- 
leitung dar  verbcnnditen  Luft  liaraKMiiseb  einauriditen,  d.  b.  ee  auiee  in  denaalba 
Masse,  wie  frische  Luft  zugeleitet  wird,  auch  verbrauchte  abgeleitet  werden.  Bi 
ist  deshalb  durchaus  nöthig,  dass  die  betreffenden  OetTnungen  in  ihren  Dimensionen 
einander  entsprechen.  Jene  Oeffnungen  sind  auch  möglichst  so  anzulegen,  daaa 
diejenigen  für  Ableitung  denjenigen  für  Zuleitung  diagonal  gegenüber  liegen,  dninü 
die  anatarOmeade  Luft  den  Bmnenmuni  in  aeiaier  grOHton  Llnga  au  dnebiiebcB 
geawungen  wird.  Femer  sollen  im  Allgemeinen  die  ZuleitungiflibttBgeB  BMhr  in 
der  Hohe  eines  sitzenden  Menschen,  die  AbleltangeOflbungen  höher  naeb  der  Deeke 
hin  angebracht  werden.  Auch  ij^t  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Oeffnungen  beiderlei 
Art  durch  Schieber  oder  Klappen  oder  ähnliche  Vorrichtungen  regulirt  werden 
können.  Mit  grösster  Strenge  hat  man  darauf  zu  achten,  dass  jeder  künstlich  zu 
Iflftende  Raum,  besonders  von  Spitälern,  Casemen,  Gefängnissen,  für  sieb  nilein 
gelüftet  wird.  Nur  auf  aolehe  Weise  Uhnt  aieb  verboten,  daai  YeranreiBignngea 
und  Infectionserreger  aus  dem  euien  Zimmer  bei  etwaigen  Rflckströmnngan  dnnh 
die  Ventilationscanäle  in  ein  anderes  gelangen.  Sehr  empfehlenswerth  ist  ee  auch, 
in  den  Canälen  selbstthätig  wirkende  Klappen  (aus  Asbestpapier,  Glimmerplatteo) 
anzubringen ,  um  jede  verkehrtläufige  Bewegung  der  Luft  unmöglich  zu  machen. 

Noch  eine  wichtige  Regel  ist  die,  dass  die  Luftemeuerung  dem  VentUations- 
bedarfe  voll  entspriebt,  aber  doefa  niebt  au  atOrmiieb  aieb  voUaiebt  lü  letatewa 
der  Fall,  wird  die  Zimmeriuft  allan  rasch  veijagt  und  erneuert,  ao  empllnden  die 
Iniassen  solche  intensive  Bewegung  als  lästigen  Zng.  Den  Meisten  wird  iia  fiaa, 
wenn  die  Luft  sich  rascher  bewegt,  als  0-7  M.  pro  1  Secnnde,  oder  wenn  sie 
sich  öfter  als  dreimal  pro  Stunde  erneutrl.  Die;*  kann  durch  zu  weite  Oeffnungen, 
durch  zu  grosse  Temperst urditferenzen  (Kamiubeizung)  oder  durch  zu  starken 
Anprall,  beaiebungawetee  durcb  au  starke  Absaugung  seitana  daa  Windei 
dingt  aein. 
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Endlich  muss  stets  in's  Aug:«  gefasst  werden,  dass  die  Lufterneuerung 
niemals  andere  Massnahmen  der  Beinhaltong  der  Binnenlnft,  speciell  die  Sorge  für 
T«NUiih«ii  Miitt  TOD  SonofliiUokt,  die  vo^dnlange,  ausgiebige  Beseitigong  des 
SahmvtMt,  ^  Fenbaltoag  llitigv  oder  genmdlMitigeflUirlidMr  Owe  Uber- 

Me  Rsung  der  Ventilationsgrösse.  Zur  Messung  der  Ventilations- 
grösse  kann  man  sich  verschiedener  Methoden  bedienen.  Eine  derselben  ist  die, 
dass  man  in  dem  betreffenden  Räume  Kohlensäure  in  starker  Menge  entwickelt, 
diese  Entwieklnng  plötzlich  unterbrieht,  dann  nueh  den  Oehalt  der  Luft  an  diesem 
Chtte  beetimmt)  das  ZimoMr  sehUeoft,  naeh  Ablanf  einer  geaenenen  Zeit  den 
Odialt  aufs  Neue  bestimmt,  naeh  AUanf  weiterer  Zeit  dies  wiederholt,  und  aus 
der  Abnahme  des  Eoblemiiiregelialtea  die  OiOeee  der  Ventilation  nach  der 
SKZDSL'aeben  Formel: 

C  =  2*803. m.  log 

bereelineti  in  weleher  C  die  geBuohte  OrOeae  pro  Stande  in  Ontrikmetem,  p  1  der 
Rohlenslniegebnlt  bei  Beginn  der  Profting,  p  9  derselbe  am  Bode  der  PrflAiDg 

ist.  —  Man  kann  war  ErmltUnng  der  Ventilationsgrösse  auch  des  RBCEXAGEL'aehen 
Differentialmanometers  sich  bedienen.  Diese  Methode  will  die  Differenz 
des  Druckes  der  Aussen-  und  der  Binnenluft  messen  und  aus  dem  Ergebniss  die 
Stärke  des  Luftwechsels  berechnen.  Endlich  kann  man  die  letztere  auch  mittelst 
des  Anemometers  feststellen.  Zu  dem  Ende  bringt  man  einen  solchen  Apparat 
(TMehenenemometer  von  Bbgdvaoil)  innerhalb  eines  Zotugs^  oder  Absngseanales 
aOf  maebt  mehrere  Bestimmungen  der  Zahl  der  Umdrehungen  pro  Minute  and 
zieht  aas  ihnen  das  Mittel.  Aus  der  Geschwindigkeit,  dem  Querschnitte  (in  Quadrat- 
meter) berechnet  man  die  Luftmenpe,  welrhe  in  bestimmter  Zeit  gefördert  wurde, 
nach  der  Formel :  V  =  Q  .  s,  in  weicher  Q  der  Querschnitt  des  Canales  in  Quadrat- 
metern, s  die  mittlere  Geschwindigkeit  in  Metern,  V  die  gesuchte  Menge  Luft  in 
CabÜEmetem  ist. 

Literatur:  ')  AllgemeineM.  Grundriss  der  Hygiene  vonFlügge.  1S89,  pag.  375 ; 
Handbadi  der  Hygiene  von  Uffelmann.  1869,  pag.  358;  Wolpert,  Theorie  and  Praxis 
te  TsBtilation.  1887  nnd  Sieben  Abbandlnngen  aus  der  Wobnoogsbygiene.  18S7  ;  Fodor, 
Das  gesunde  Wohnhang;  Deny,  Die  rationelle  Heizung  und  Läftang.  Deutsch  von  Haesecke. 
1886;  Rietschel,  Dentsche«  Banhandbucb.  II.  Theil.  I;  Bericht  über  die  ailgemeine  deatache 
Ausstellung  für  Hyziene,  Capitel  „Lüftung",  pag.  187;  Tr61at,  Va?ragt  et  chaufaffe  in 
Bevne  d'hygiftne.  VIII,  pag.  471  ff.;  Morin,  Tmit^  de  Ventilation.  1863;  F.  et  E.  Putzeya, 
Hygiene  de  Vhahitatiun.  1886.  —  *)  üf  fei  mann,  Archiv  für  Hygiene.  IS«**,  pag  319  ff.  — 
•)  Betcke,  D.  Viertel jahrsscbr.  für  öffentl.  Gesundbeitspflege.  1889.  —  *)  Hammoud, 
A  treatise  on  hyziene.  lsG3,  pag.  154,  170.  —  )  Brown-S6quard,  Compt.  rend.  CVI, 
pag.  106.  —  ')  Wurtz,  Compt.  rend.  CVI,  pag.  —       Flügge,  Lehrbuch  der  hyg. 

üntersucbungsmefhoden.  Ih-Sl,  pag.  570-  —  *)  Uffelmann,  Handbuch  der  Hygiene.  1890.  — 
^  M.  V.  Pettenkofer,  Luftwechsel  in  Wohngebinden.  1858.  —  Stern,  Zeitschr.  für 
HypicTip.  VII.  pag.  44.  —  ")  Rietschel,  Gesund  hei  tsingenieur.  1889.  pag.  106.  —  ")Petri, 
Zeitschr.  1.  Hygiene.  VI,  2.  Heft.  —  '■'J  Flügge,  Lehrbuch  der  hyg.  Untersuchunpsmethoden , 
VH'9f}fi,  Ufielmann. 

Ventilpneumothorax,  s.  Pneumothorax,  XV,  pag.  674. 

Ventnor  auf  der  In.sel  Wight,  eines  der  besuchtesten  Seebäder  Eiifrlands, 
terrassenförmig  in  100 — 150  Meter  Höhe  an  einem  Kalkhügel  aufgebaut,  mit 
tSasm  grOssten,  in  Süten  eonstrairten,  etwa  260  Meter  langen  Pier.    B.  M.  L. 

VentriCUlUS,  Magen;  8.  letzteren  Artikel,  XII,  pa^.  385. 

Ventrikel  (des  Gehinu),  a.  Gehirn  (aoatomioeh),  VU,  pag.  641. 

VentrOflxatiO  (ui»i),  a.  ütema,  XX,  pag.  581. 

Verfttrin.  Veratrumf  Rhiaoma  Veratri,  Radix  Vigratri  aSbif 
Bad,  HdUbori  albi,  weliae  Nieamnel,  voo  Veratrum  Mum  L,  (OolckieaeMUi), 
einer  in  den  Alpen  und  höheren  Gebirgen  Denteehlands  einbeifflisohen  Pflanie,  deren 
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Wnrael  tdd  BohwIrEHoh  granbrauDer,  ioDen  weisslicher  Farbe  istf  bitter  und  in 
piil?«rubtein  Zosluide  breDsend  aebwf  sehmettkt  uad  gefiOirliehaB  NiCMn  erregt. 

Die  Tubera  veratri,  sowie  die  Sabadillsamen  (von  Veratrum  gabadtUa)  entbalten 
als  wirksamen  Bestandtheil  das  von  Mkissner  1818  zuerst  isolirte  Aikaloid, 
Veratriu ,  U^^  Og,  welches  durch  verdünnte  Salzsäure  daraus  ausgesogen 
wird.  Reime  YeretrlD  Wldet  ein  weiases,  meist  Beidenglftnzeodes  und  unter  dem 
Mikraekop  krjetelliniaelieB  Palverf  de«  bei  aebmilst,  einen  aeharfiNi,  bieanendea 
Geschmack  besitzt  und  wenn  es  selbst  in  den  kleinsten  Mengen  auf  die  ScHNBülB^ 
sehe  Membran  gelangt,  das  heftipste  Nicken  erzeiif,'t.  Wasser  löst  nur  Spuren 
davou  auf;  Weingeist,  Chloroform,  Amylalkohol,  Aether  und  Benzin  lösen  ea  leicht 
und  dieee  Lttsnngeii  zeigen  elkalfeoiie  Beeetioo.  Mit  Sturen  bildet  Teratrin 
krystalliBirende,  in  Weeeer  leiebt  lOaliehe  Saise.  Dnrcb  eoneentrirte  Sebwefeleiora 
wird  es  erst  g:elb,  dann  rarminrotb  gefärbt.  Mit  concentrlrter  Salpetersäure  giebt 
es  eine  dunkelviolette  Lösung,  auf  deren  Oberfläche  sich  Oeltrojitea  bilden.  Sowohl 
im  Veratrum  cdb.,  ab  im  SabadilUamen  sind  neben  dem  Veratrin  noch  andere 
Alkalmde  (SabadiUin,  Sabatrin,  Jerrin)  entbalten,  welche  jedoch  therapeutisch  keine 
Terwerthing  gefondeB  baben.  Nach  WneBT  und  Loff  sollen  fBnf  Alkaloide 
(Pr(  udojervin,  Jervin,  Rnbijervin,  Veratrnibin,  Veratrin)  im 
Rhizom  vorkommen. 

Das  Veratrin  zeigt  örtliche  und  allgemeine  Wirkuu^^en:  So 
ersengt  ee,  nnf  die  Haut  in  Salbenform  oder  alkohoüecber  LOsnng  gebraeht, 
nngeftbr  ^/i— Vs  Stunde  andauernde  Sebmerzen,  Steden  nnd  Prickeln,  ebne  dnes 
sich  die  Hautfarbe  zu  verändern  pflegt,  während  ein  Gefühl  von  Pelzig.sein  und 
Kälte  zurückbleibt;  nur  nach  wiederholten  Einreibungen  kommt  ein  frieselabnlielies 
£ranthem  zur  Entwicklung. 

Weit  heftiger  wirkt  Veratrin  anf  die  Schleimhintc:  Schon  in  den 
kleinsten  Mengen  auf  die  Conjunetiva  gelangend  enengt  es  Brennen ,  Thrflnen- 
laufen  und  Lichtscheu,  auf  die  Nasenscbleimhaut  applicirt,  Stunden  lang  anhaltendes 
Kitzeln  und  Niesen  mit  nacbfolffender  Coryza.  Auf  der  Mundschleimhaut  bewirkt 
es  brennende  Schmerzen  und  retiectorischeu  Speicheltluss,  im  Schlünde  und  Magen 
neben  Krataen  im  Halse  Schmersen,  Ekel,  Würgen,  Erbreehea,  ansscrdcm  heftige 
Leibschmerzen  nnd  DnrebfiUle,  die  bisweilen  prolbs  nnd  blutig  sind. 

Als  Allgemeinwirkungen  nach  grösseren  Gaben  (0*03  und  darfllw) 
beim  Menschen  treten  pewohnlicli  auf :  Erliebliche  Verlangsamung  und  Schwächung 
des  Herzschlages,  kleine  Pulawelle,  Abnahme  der  Artorienspaonung,  unregelmässiger 
Pttls,  verlangsamte  Bespiration,  Bllsse  und  KOhle  der  Bant,  Sinken  der  KOrper- 
temperatnr,  Olinmaeht,  Bewnsstlosigkeit  nnd  snwmlen  ConTnhrionca,  OoUape  (BacHB, 
▼.P£AAO,  Ebers)  und  Tod.  —  Bei  längerem  Gebrauch  kleiner  Gaben  (0-003— 0-006) 
hat  man  bei  Kranken  Zuckuufien  einzelner  Muskeln,  besonders  im  Gesicht  und  an 
den  Extremitäten  beobachtet,  die  sich  zuweilen  zu  vollständigen  klonischen  Krämpfen 
in  den  Eztrendtiten  steigerten.  Eine  Tennehrte  Dinrcse  nnd  Dtaphoreae  ist  dagegen 
nicht  oonstant  danach  beobachtet  worden. 

Die  an  warmblütigen  Thieren  angestellten  Versuche  haben  ein  dem  heim 
Menschen  .'ihnliches  Verfiiltungsbild  zu  Tage  gefördert:  Nach  Zunahme  der  Atbein- 
und  Pulsfrequenz  schwankender  Gang,  starre  Muskulatur,  Krämpfe,  und  zwar 
werden  bei  tetanlsehcr  Steifheit  der  Oliedmassen  ehoieaartige ,  mit  Remisaionen 
bis  an  ToUstindiger  Ruhe  abwechseUide  Bewegnngeo  der  verschiedensten  Miskel> 
gruppen  beobachtet,  zunächst  an  den  Extremitäten,  später  am  ganzen  Körper. 
Die  MuHkelcontractur  ist  nicht  mit  einer  Steigerung  der  »{ffleierregbarkeit  ver- 
banden. Danach  erfolgt  tibrilläres  Muskelzucken  und  allmalig  vollkommene 
Lfthmnog  der  Hnskeln  (t.  Praao,  Güttmann).  Bei  FrOschen  geht  dem  tctanischea 
Stadium  eine  gewöhnlich  nur  einige  Hinuten  dauernde  Unruhe  voraus  und  die 
Krämpfe  stellen  keinen  anhaltenden  Tetanns  dar,  wie  beim  Strychnin ,  sondern 
nur  tonische  Convulsionen  (Olliviee  et  Bekoeeon,  Ph£VOST,  PkaAiiAZj,  und 
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zwar  kann  dieser  Zustand  mehrere  Tage  anhalton;  das  Tkisf  erholt  sich  dMUl 
oder  wird  schlaff,  uube\ve;?lich   und  stirbt. 

Die  Einwirkung  auf  daä  Ii  e  r  z  gestaltet  sich  bei  Kalt-  und  Warmblütern 
in  folgeader  Weise:  Sehr  kleine  D(»Beo  bewirken  bei  Kanlneheo  mid  Hundeo 
Fbaao)  eine  geriage  vorflbergebende  Steigemog  der  Pulsfreqneni  und  des 
Blutdruckes:  grössere  flabea  Selsen  beide  sofort  herab,  nnd  bei  noeh  gfOeseren 
(0'06)  tritt  schnell  Herzlähmungr  ein  (v.  Bezold).  IMe  Körpertemperatur 
sinkt  oft  um  mehrere  Grade.  Die  Diurese  wird  auch  bei  Tbieren  nicht  vermehrt. 
Werden  Frösche  mit  Dosen  von  0*005 — 006  V'eratrin  vergiftet,  so  verringert 
sieh  in  deo  ersten  30  Seenndea  die  Zahl  der  Herssehlige  aUmiUg  ond  sinkt  denn 
bis  Mi  die  BMfte  hermb.  Der  Stillstand  des  Heriens  nach  3 — 3  Stunden  ist  ein 
systolischer.  Die  Zahl  der  Athmnngen  nimmt  nach  ganz  kleinen  Gaben  vortlber- 
*:eliend  zu,  nach  jrrossern  aber  sogleich  ab;  bei  Fröschen  ist  die  Respiration  zeit- 
weilig ganz  suspendirt.  Hei  Warmblütern  wird  neben  den  ^'cschilderten  Erscheinungen 
nach  grösseren  Gaben  auch  vermehrter  SpeichelÜuss ,  Brechanstrengungen ,  Er- 
brechen und  irerniehrte  Kothentleerung  beobachtet  Die  Section  der  mit  Veratrin 
▼ergifteten  Thiere  seigt  keine  besonders  eharakteristisehea  Symptome. 

Die  an  kalt  und  warmblütigen  Thieren  angestellten  Versnehe  haben 
demnach  als  übereinstimmendes  Ergebniss  (Kölliker,  Güttmann,  BkzOLD,  Hirt, 
Pki;vost  etc.\  dasa  Veratrin  auf  sämmtliche  quergestreifte  Muskeln  einwirkt,  und 
zwar  deren  Erregbarkeit  schliesslich  vernichtet.  Letztere  erfährt  vor  dem  voll- 
ständigen Erlöschen  eine  derartige  Veränderung,  dass  auf  einen  einfachen  kurzen 
Reis  des  If  nskelnerven  oder  des  Mnskels  selbst  nicht  eine  knne  Znekang,  sondern 
eine  sich  nur  langsam  lösende  tetanische  Znsammensiehnng  erfolgt  Die  BTreg" 
barkeit  der  Nervenendigungen  im  Muskel  wird  zuerst  erhöht  und  später  vemiofatet 
Während  Kölliker  zu  dem  Kesnlfate  ;.M'lani:te ,  dass  weder  die  sensiblen, 
noch  die  mdtnri^clien  Nerven  hteintiusst  würden,  und  OuTTMAXN  zwar  eine  gleich 
mftssige  Vernicliiung  der  Functionefähigkeit  direct  mit  Veratriulösung  in  Berührung 
kommender  Mnskeln  nnd  Nerven  nnd  eine  später  sn  Stande  kommende  Depression 
der  Reflne  anerkannte,  |edoeh  eine  Beeinflunung  der  motoiMien  Nerven  nnd  ein 
früheres  ErlOsdien  der  Muskelerregbarkeit  bestritt,  weil  die  Ausführung  willkür- 
licher Bewegungen  ni<  lit  bieinträchtigt  würde,  hat  v.  Praag  und  \ .  Bezoi.i»  nach- 
gewiesen,  dass  die  Nerven  unerregbar  werden,  nachdem  der  Lähmung  derselben 
ein  Stadinm  erhöhter  Erregbai keit  vorangegangen  ist,  und  zwar  macheu  sich  beide 
Stadien  bei  inditeeter  Reizung  frflher  als  bei  direister  geltend.  Inneilialb  der 
Nerven  selbst  schreitet  die  Lähmung  vom  Centrnm  nach  der  Peripherie  hin  fort 
nnd  auch  an  zuvor  curarisirten  Thieren  tritt  volle  Veratrinwirkong  ein  (KÖLLIKER 
und  Prevost)  Zum  Beweise  dafür,  dasa  kein  centraler  Tetanus  vorliegt,  dient 
das  Auftreten  desselben  bei  FrÜM-hen  ,  denen  Gehirn  und  Rückenmark  zuvor  zer- 
stört wurden  und  das  Hervortreten  desselben  in  Gliedern  mit  durchschuitteneu 
Nervenatämmen ,  wenn  elektrische  oder  mechanische  Reize  angewendet  wurden 
(PRiTOST).  BszoLD,  HiET  uttd  PbAvost  flinden  auch,  dass  die  YerkOrsnng  der 
Muskelfaser  zwar  in  der  normalen  Weise  geschieht,  dass  die  Ersefalaffnng  aber 
derartig  in  die  Länge  gezogen  ist,  dass  der  Anschein  eines  Tetatnus  entsteht, 
nnd  zwar  wird  dieser  Verlauf  der  Zucknng  bei  directer  sowohl  wie  bei  indirectt  r 
Reizung  beobachtet.  Fick  und  Böhm  fanden  die  Wärmebiidung  bei  der  ver- 
längerten Veratrinzuckuug  vergrössert. 

Was  die  durch  Veratrin  ansgeflbte  Wirkung  auf  die  Oireulationsorgane 
ankngt,  so  wird  nach  V.  BszoLD  anfiinglieh  der  Vagustonus  eentral  wie  peri- 
pherisch (intracardiale  Endigungen)  vermehrt,  später  aber  bei  hinreiehend  Starker 
Vergiftung  herabgesetzt,  zuletzt  wird  auch  das  motorische  Ilerznervencentrum  uod 
der  Herzmuskel  selbst  beeinflusst.  Der  Blutdruck  steigt  anfänglich  wegen  Reizung 
des  vasomotorischen  CJeutrums  iu  der  MeduLLa  oUongata  und  der  erhöhten 
Erregbarkeit  auch  der  GeOssmnskeln ,  nnd  sinkt  dann  wegen  Uhmung  der 
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genannten  Organe,  üeber  die  Veränderung  der  Respirationsthatigrkeit  nach  Ein- 
verleibung von  Veratrin  äussert  aich  v.  Bezold  in  folgender  Weise:  Unter  die 
Haut  gespritztes  Veratrin  verringert  die  Zahl  der  Athmangen  sowohl  bei  erhalteoen 
ab  M  dorobielnrtttoaeB  JSk.  wiait,  WM  VcnMi  im  dii  F.  Jug,  maA  tat 
Htfioi  ni  eingtBprilBt,  ao  iriid  die  Salil  der  Atliiniing«B  bei  intaetem  Vagva  mmä 
kleinen  Giftmengen  als  Folg»  der  Reizung  der  Vagusverzweignngen  in  der  Lange 
vorübergehend  erhöht,  bei  grossen  Oiftgaben  bis  zu  vollständiger  Lähmung  herab 
gesetzt,  während  nach  Durchachneidung  der  Nn.  vagi  die  Athemfrequenz  bald 
sinkt.  Veratrin  setzt  also  die  Erregbarkeit  des  Athmuogscentrums  in  der  Medulla 
{Mongata  herab,  während  kleine  Gaben  die  Yagasendigungen  in  der  Lunge  reixen, 
grossere  dieedbea  llhmeo. 

Das  Veratrin  scheint  unverändert  durch  die  Nieren  ansgesehiedeo  n 
werden;  denn  Pbevost  sah  charakteristische  Veratrinwirkung  bei  Fröschen,  welchen 
er  den  eingeengten  Uam  eines  mit  Veratrin  vergifteten  Höndes  in  den  Bttekan- 
Ijmphsack  injicirte. 

Therapeutische  Anwendung.  Als  Heilmittel  kommt  gegenwärtige 
mir  dM  Veratrin  in  Betraekt,  wikrendf  die  weisse  Nieswimel  kereMi  sIms  der 
Hauptmittel  des  Alterthums  (Hippokrates)  bei  Geisteskrankheiten  gewesen  nnd 
bis  zum  Anfange  dieses  Jahrhunderts  bei  den  letzteren  geblieben  ist  Heutzutage 
dflrfte  nur  noch  die  äusserliche  Anwendung  einer  Veratrinsalbe  oder  Spirituosen 
Lösung  von  Veratrin  gegen  Neuralgien  empfehlenswerth  erscheinen.  Von  Bardsley 
wurde  Veratrin  xuerst  gegen  Ischias  und  von  Tubnbull  gegen  Gesichtsschmerz, 
Spinal ,  Lumbal-  und  Coccygealneoralgie  in  Anwendung  gezogen.  Bokll,  Fy>Bm, 
OuNiKE,  DAflSDr,  Offolebb  nnd  nach  diesen  viele  Andere  empfthlsn  Veratrin 
gisgen  «He  neoralgisehen  Leiden.  Bi  vermag  die  Heftigkeit  der  Schmerzra  bei 
äusserer  Anwendung  wohl  zu  vermindern ,  heilt  aber  die  Krankheit  nicht ,  und 
zwar  erweist  es  sich  als  Palliativum  dann  vornehmlich  günstig,  wenn  es  Wärme- 
gefühl  und  Prickeln  in  der  Haut  erzeugt,  d.  h.  wie  ein  Derivativum  wirkt.  Bei 
rlienmatisehen  Sehmem  wirkt  es  awar  anoh  sehmentindemd,  tSbm  weniger  Sieker 
als  bei  Neuralgien.  Die  froher  beliebte  (Tobhbull,  FOeikb,  RoftLL,  Rdghb  ein.} 
Methode  woebenlanger  Einreibong  von  Veratrinsalbe  in  das  Rflekgrat  bei  PanJIyen 
und  Paresen,  sowie  bei  lähmungsartiger  Scbwfiflie  der  Vcsica  urinaria  ist  gegen- 
wärtig, weil  meist  erfolglos,  vollständig  vprlassen  worden.  Ebenso  ist  es  jetzt  bei 
Behandlung  von  Hautkniiikbeiten  (namentlich  Scabies)  durch  bessere  Mittel  ver- 
drängt worden.  Als  Puls  und  Temperatur  herabsetzendes  Mittel  ist  Veratrin 
innerlieh  bei  fieberhaft  entslindliehen  Krankheiten,  namentliek  bei  Hksumatürnut 
artieuhnm  (louhia,  snerst  von  Pi^dagnel  und  bei  Pneumonie  nnd  Plearitls  von 
Aran,  dann  bei  Endocarditis ,  Meningitis,  Erysipelas,  Typhus  etc.  angewendet 
worden,  jedoch  hat  es  bei  weiterer  Prüfung  die  auf  dasselbe  gesetzten  Hoffnungen 
nicht  erfüllt.  Es  vermag  wohl  sicher  und  ziemlich  rasch  die  Zahl  der  Pulse, 
oft  auch ,  aber  nicht  immer ,  die  der  Keäpiratiouen  herabzusetzen ;  dagegen  ist 
seine  Einwirkung  anf  die  Fiebertemperatnr  ineonstant  nnd  uninverllasig ;  denn  In 
maneben  IWIen  nor  wM  sie  bb  inr  Norm  berabgedrUekt,  in  anderen  wenig 
oder  gar  nicht  vermindert.  Ausserdem  ist  der  Abfall  der  Tsmpvatar  gewOhnlieh 
nur  ein  vorübergehender  und  erst  wiederholte  Gaben  führen  zu  einer  definitiven 
Defervescenz,  die  nicht  selten  dann  von  einem  beunruhigenden  Collapsus  begleitet 
ist.  Die  Infiltration  der  Lunge  schreitet  ferner  in  manchen  Fällen  trotz  der  Ent* 
flebemng  unbehindert  fort,  und  die  Mortalitit  gestaltet  sieh  in  keiner  Weine 
gttnetiger  als  bei  den  eispeetativ  bebandelten  Pillen  (Akan,  Dbaschb,  Losbbl, 
Kocher,  Alt  etc.).  Meist  wird  auch  die  Daner  der  Lungenentsflndong  bis  nr 
vollständigen  definitiven  Normaltemperatur  nicht  abgekürzt. 

Da  das  Veratrin  auch  unter  noch  nicht  eruirten  Umständen  heftiges 
Erbrechen  und  lJurcbfall,  sowie  unvorhergesehenen  Collapsus  hervorzurufen  vermag, 
SO  erheischt  seine  innerliche  Verwendung  die  grösste  Vorsicht,  wie  denn  Ober- 
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baupt  der  zweifelhafte  Nutzen  deaselben  gegenüber  der  Gefahr,  die  es  dareh  Mill6 
flblen  Nebenwirkungen  bringen  kann,  nur  um  so  greller  hervortritt. 

Bei  einer  Vergiftung  durch  Veratrin  sind  an  erster  Steile  zur  Bekämpfung 
d«r  HeiBNhwlalie  die  Btlrkiten  Relimlttel  Indieift 


1.  Veratrinum,  innerlich  zu  0*001  — 0*005  (pro  dosi  in  der  Pharm.  Germ.  II 
und  Aastr.  VII  O'OOö!  pro  die  0*021)  in  Pillen  oder  Trochiscenj  Aasserlich  in  alko- 
boUBehen  LOenngen  (l-Oslö-O),  in  Baiben  (0*2 — 0*8 :5H)). 

2.  Rhizoma  veratri  (Pbarin.  Oerm.  II)  innerlich  0  03 — 0*10  in  Pulveni, 
Pillen  I  Infna.  und  Decoct. ;  äusserlich  zu  Salben  (1  :6 — 10  Th.),  Schnupfpulvem. 

3.  Ttnctura  veratri  (Phann.  Germ.  II)  aus  Rh.  V.  nnd  Spür.  düutllS  10, 
von  gelbrotber  Farbe,  zu  5 — lü  Tropfen  mehrmals  tAglich. 

Lit«rat-ar:  lf«!«»iier,  Sebweigg.  Joani.  XXT,  377.  —  MArat  mid  d«  Lena, 

Dict.  m»iv.  IV,  453.  —  Pollotior  und  Caventon,  Ann.  Chim.  Pliys.  XIY,  09.  — 
Pereira,  Elements.  II,  636.  —  Merck.  Trommadorff's  N.-Joom.  XX,  1,  134.  —  £i«hiai, 
Jean.  Fhans.  XXTII,  5S0.  —  Magendle, 'Feraralaift.  Ed.  9,  151.  —  Ternbvll.  An 
inrestigation  into  thr  remarkable  medicinal  cßects  resulting  frotn  the  external  iipj)li'i-nfion  of 
l'eratria.  London  1834  ;  On  the  medical  propertie^  of  the  natural  order  Ranunculaceae  and 
more  particulary  on  the  use  of  Sabadillaseeds.  London  1835.  —  Marek,  Ann.  Chem.  Pharn. 
XCV,  2rK).  —  Ksche,  De  rtratrini  efTectibus.  Dias.  Lips.  1836.  —  Piedapnel.  Bull.  gin. 
de  Ther.  XLIII,  Ml.  —  Aran,  Ibid.  XLV,  5  u.  385.  —  v.  Praag,  Virthows  Archiv.  VII, 
252.  —  Kblliker,  ibid.  X,  257.  —  Schroff,  Prager  Vierteljahrsschr.  LXIII,  95.  — 
Gnttmann,  Archiv  Anat.  Phys.  1866.  495.  —  Beaold  und  Hirt»  Untemusbc.  ans  den 
physiol.  Laborat.  %vl  Wärzborg.  I,  37.  —  L.  Hirt,  Veratrinum  quam  Mbtat  tim  in  eiroh 
lationtm,  respirationem  et  nervoa  tnotorios.  Vn^tislav  1867.  —  PrÄvost  ,  Gaz.  med.  de  Parle. 
5»  8k  11.  —  Eiseamenger,  Uebar  den  Eiafloss  einiger  Gifte  auf  die  Zaokangsoorvd  des 
FroidiiiRidnls.  Dias.  0ieHNn  1869.  —  Fi«k  nd  Böbm,  WUnburgerTarbaadl.  m,  219.  — 
Boisbach,  Clostermever  lud  Harteneek,  PiOgai^a  AmUt.  13  e.  15.  —  Beaabaeli 
nnd  Anrep,  Ibid.  XXI,  240. 


Baad  XTH,  IMbnug  165—106.  Axtikd  Sehidel,  pe«.  360,  ZaOe  11  tw  uttan  Uai: 
„innere*  atatt  eine  —  «die*  inaaere  alatt  aie. 

Bend  XIX,  pag.  574,  Zeile  26  von  nuten  soll  es  tlatt:  Plegga  nnd  Oebaingar  riobtig 
baiasan:  Jlflftgge  nnd  Hocbaingar". 
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